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A.    Auszüge. 

I.   Medicini8che  Physik,  Chemie  und  Botanilc 


ptomunes  an  point  de  Tue  des 
xrrenr  danB  les  reoherdhes  tcxiioo- 

par  Brouardel,  Ogier  et  Mino- 
IL  de  TAcad.  de  HM.  LI  26.  1887.) 

suchten  diejenigen  Reaktionen  festzu- 
"oh  welche  sich  Ptomaine  von  pflanz- 
loiden  unterscheiden  lassen.  Ihre  Ex- 
>eziehen  sich  auf  Leber  nnd  Nieren 
jr  Leichen ,  die  kürzere  (2 — 3  Tage) 
e  Zeit  (bis  zu  2  Jahren  und  mehr)  in 
elegen  hatten.  Die  Yff.  glauben  nun 
dass   einige  Farhenreaktionen  für  die 

Alkaloide  charakteristisch  sind.  So 
Chlorid,  femer  alkoholisches  Eali  nach 
.gener  Einwirkung  von  Salpetersäure 

Ptomainen  deutliehe  Reaktionen.  Doch 
banden  werden ,  dass  es  entscheidende 
Trennung  von  Alkaloiden  und  Ptomainen 

giebt;  dass  femer  durch  dieAnwesen- 
omaine  die  Deutlichkeit  der  AJkaloid- 
beeintrftchtigt  wird.  Jedenfalls  —  das 
mltat  der  kurzen  Mittheilung  gelten  — 
fkrsueher  jetzt,  nachdem  die  Ptomaine 
Trden  sind,  vorsichtig  in  seinem  ürtheHe 
^  müssen,  ob  Ptomaine  oder  JJkalaide 
Oemiseh  beider  vorliegt. 

TL  Veyl  (Berlin). 

»r  die  Sinwirkang  yon  Beduktion»- 
f  Hamatin  und  das  Vorkommen 
tionsprodnkte  im  pathologischen 
i  C.  le  Nobel  in  Leyden.  (Arch.  f. 
ioL  XL.  11  u.  12.  p.  501.  1887.) 

'Mionsprodukte  des  Bämatins,  äaa  aus 
^moglobin  durch  Sfturewirkung  ent- 
wegen  ihrer  angenommenen  Yerwandt- 


Schaft  zu  den  Hamfarbstoffen  yiel&che  Unter- 
suchung gefanden.  Die  Angaben  der  Autoren 
widersprechen  einander.  Vf.  giebt  auf  Onmd 
eigener  Versuche  folgende  Darstellung  von  dem 
Reaktionsverlaufe.  Aus  Hämatin  entsteht  durch 
Reduktion  in  saurer  oder  alkalischer  Lösung  — 
unter  Abspaltung  von  Eisen  —  Eämaioporphyrin, 
Letzteres  geht  durch  eine  Zwischensubstanz  in  das 
Urohämatin  Mac  Munn's  über.  Das  ürohämatm 
(Vf.  nennt  es  Isohämatoporphyrin)  findet  sich  bis- 
weilen  im  Harn;  aber,  wie  es  scheint,  nicht  im 
normalen  Harn.  Die  wichtige  Entdeckung  Mac 
Munn's  beweist  also,  dass  durch  Beduktion  eines 
Eämoglobinderivales ,  des  Hämaiins,  ein  im  Harn 
unter  gewissen  Bedingungen  vorkommendes  Pigment 
entsteht. 

Durch  weitere  Reduktion  des  ürohfimatins  ent- 
steht ein  dem  ürdbOm  von  Jaf  f  6  nahe  verwandter 
Farbstoff. 

Nach  Vf.  sind  ürobilin,  das  Jaf  f  6  aus  dem 
Harn  darstellte,  und  HydrobiUrubin  —  von  Maly 
durch  Reduktion  des  Oaüenbilirubins  erhalten  — 
nicht  identisch. 

XJeheTds^BexahydrohämatoporphyrinYonSeTioki 
und  Sieb  er  vergl.  das  OriginaL 

Th.Veyl  (Berlin). 

3.  Sor  nne  oombüudson  de  lliSmatine 
aveo  le  bioxyde  d'asote;  par  G.  Linossier. 
(Lyon  mM.  XVm.  27.  1887.) 

Eine  Losung  von  Hämatin  Inammoniakalischem 
Alkohol  absorbirt  heftig  Stickstoffbioxyd.  Dabei 
ändert  sich  die  Farbe  in  ein  feuriges  RotL  Zu- 
gleich treten  zwei  Absorptionsbänder  zwischen  D 
und  E  auf,  welche  —  der  Beschreibung  nach  — 
mit  denen  des  Ozyhämoglobins  leicht  verwechselt 
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werden  können.  Genaue  Messungen  fehlen.  Beduk- 
tionsmittel  sind  ohne  Wirkung;  der  Sauerstoff  der 
Luft  führt  es  in  „Oxyhömatine"  [Hämochromogen?] 
über,  während  das  Stickstoffdioxyd  in  salpetrig- 
saures Ammonium  verwandelt  wird. 

Th.  Veyl  (Berlin). 

4.  Ueber  eine  eigenthümliohe  Biweissart 
im  mensohliohen  Urin;  von  Dr.  Joh.  Thor- 
maehlenin  Göttingen.  ( Vircho w 's  Arch.  C VUL 
2.  p.  322.  1887.) 

Einem  26jähr.  Schlächter  wnrde  durch  |[önig  in 
Oöttingen  ein  Leberechinococcus  entfernt.  Die  Gallo  ergoss 
sich  auch  nach  der  Operation  nicht  in  den  Darm,  sondern 
nach  aussen.  Vier  Wochen  später  trat  in  Folge  eines 
Erysipels  hohes  Fieber  auf,  zu  dessen  Bekämpfung  salicyl- 
saures  Natron  gegeben  wurde.  Ueber  den  Harn,  welchen 
Fat  3  Tage  vor  dem  Exitus  entleerte,  folgen  unten 
nähere  Angaben.  —  Bei  der  Sektion  fand  sich  der  ind- 
dirte  Echinococcussack  stark  geschrumpft,  desquamative 
Nephritis  und  Ikterus.  Die  Schleimhaut  der  abführen- 
den Hamwege  war  völlig  normal. 

Der  oben  erwähnte  Harn  hatte  das  Aussehen 
„eines  dicken,  graugelben,  mit  einzelnen  grösseren 
Klumpen  gemischten,  mOrtelartigen  Breies,  der  in 
Folge  seiner  klebrigen  Beschaffenheit  den  Wan- 
dungen des  Uringlases  anhaftete ,  so  dass  nur  ein 
Theil  sich  mit  der  geringen,  am  Boden  des  Ge- 
fftsses  angesammelten,  leichter  beweglichen  Flüs- 
sigkeit ausgiessen  liess^^  Das  Filtrat  des  Breies 
enthielt  alle  charakteristischen  Hambestandtheile 
(Harnstoff,  Harnsäure,  Kreatinin,  Kochsalz,  Phos- 
phorsäure imd  Schwefelsäure).  Der  Harn  reagirte 
sehr  stark  sauer,  und  zwar  zum  grossen  Theil  durch 
freie  Salicylsäure.  Letztere  hatte  Pat.  als  Medi- 
kament (s.  oben)  erhalten. 

Der  abfUtrirte,  mörtelartige  Brei  erwies  sich 
als  ein  EiweisskÖrper  imd  zeigte  folgende  charak- 
teristische Reaktionen :  1)  Er  löste  sich  in  heissem 
Wasser,  coagulirte  nicht  beim  Kochen.  2)  Er  war 
aus  der  heissen  wässrigen  Lösung  durch  Säuren 
iUlbar. 

Hiemach  steht  derselbe  der  Hemialbumose 
nahe,  unterscheidet  sich  aber  dadurch  von  ihr 
1)  dass  seine  Lösung  in  heissem  Wasser  durch 
Säuren  flockig  gefällt  wird,  während  Hemialbumose 
unter  gleichen  Bedingungen  gelöst  bleibt;  2)  dass 
Salpetersäure  zwar  eine  kalte  Lösung  des  neuen 
Eiweissstofles  fiült,  dass  aber  beim  Erwärmen  des 
Gemisches  keine  Lösung  stattfindet,  wie  dies  bei 
der  Hemialbumose  der  Fall  ist.  —  Leider  sind 
Peptonisirungsversuche  mit  dem  neuen  Körper 
unterblieben.  T  h.  W  e  y  1  (Berlin). 

5.  Mittheünng  über  einen  noch  nioht  be- 
kannten Körper  in  pathologischem  Menschen- 
ham;  von  Dr.  Joh.  Thormaehlen  in  Oöttin- 
gen.    (Virchow's  Arch.  CVm.  2.  p.  317.  1887.) 

Der  Ham  einer  Frau  von  36  Jahren,  welche  an 
malignen  Tumoren  der  Milz  und  Leber  htt,  gab  mit  Nitro- 
pmssidnatrium  mid  Natronlauge  eine  Blamärbong.  Die- 
selbe Reaktion  kam  noch  in  vier  andern  Menschenhamen 
zur  Beobachtung,  von  denen  drei  reichlich  Indican  ent- 
hielten.   Ausserdem  fimd  sich  ein   gleich  reagirender 


Körper  im  Ham  von  Pferden  und  Katzen.  Seine  IsoU- 
rung  gelang  nicht  Er  ist  nicht  flüchtig  und  nioht  mit 
dem  !mdican  identisch.  T  h.  W  e  y  1  (Berlin). 

6.  Ueber  die  Besiehmig  einiger  in  dem 
Harne  bereits  ausgebildeter  oder  daraus  durch 
einflMhe  Prooeduren  darstellbarer  Farbstoflfe 
zu  denHuminsubstansen;  YonL.Y.Üdr&n8ky. 
(Ztschr.  f.  physioL  Chemie  XI.  6.  p.  537 ;  Xu.  1 
u.  2.  p.  33.  1887.) 

Beim  18stünd.  Kochen  von  normalem  mensch- 
lichen Harn  mit  Salzsäure  und  vorheriger  Besei- 
tigung der  durch  Salzsäure  ausgefällten  Harnsäure 
bildet  sich  eine  dunkel  gefärbte,  amorphe  Substanz. 
Dieselbe  lässt  durch  mehrfaches  L(^sen  in  Natron- 
lauge und  Fällen  sich  mit  Schwefelsäure  ver- 
einigen. Sie  ist  stickstoffhaltig.  Durch  Schmelzen 
mit  Kalihydrat  bei  235 — 240®  liefert  sie :  Ammo- 
niak, Oxalsäure,  Ameisensäure,  Essigsäure,  Butter- 
säure, Palmitinsäure  [?],  Brenzcatechin,  Proiocaiechur' 
säure  und  einen  stickstofffreien  Best  Da  nun 
Hoppe-Seyler  gefunden  kai,  dass  die  Eumi/a- 
Substanz  in  der  verschiedensten  Herkunfl :  aus  Kohle- 
hydraJten,  Phenolen,  Hwmus,  Torf,  Braunkohle,  beim 
Schmelzen  mit  Kali  Protocateckusäure  liefert,  häU 
Vf.  auch  seine  durch  Kochen  mit  Salzsäure  aus 
dem  Barne  (s.  o.)  isohrte  Substanz  für  eine  Huminn 
Substanz.  Sie  liefert  ja  gleichfalls  Protocatechu- 
säure  und  ihre  procentische  Zusammensetzung 
stimmt  mit  jener  der  Huminsubstanzen  aus  Kohle- 
hydraten üb^rein.  —  Als  Quelle  der  Buminsubstan- 
zen  des  Harns  betrachtet  Vf.  nach  einigen  Ver- 
suchen die  reducirenden  Substanzen  des  Harns,  da 
er  feststellen  konnte ,  dass  die  Menge  der  Humin- 
substanzen in  constantem  Verhältnisse  zu  dem 
ReduktionsvermOgen  des  Harns  steht  —  Die  dunkle 
Farbe  des  Pferdehams,  sonne  des  PhenoUuxms  ist 
durch  Buminsubstanzen  bedingt.  Auch  nach  Ein- 
gabe von  Brenzcatechin  und  Hydrochinon  schieden 
Hunde  kleine  Mengen  von  Huminkörpem  aus. 

Th.  Weyl  (Berlin). 

7.  Ueber  die  Ausscheidung  der  Aether^ 
schwefelsauren  im  Urin  bei  Krankheiten ;  von 

Georg  Hoppe-Seyler.  (Ztschr.  f.  physiol. 
Chemie  XH.  1  u.  2.  p.  1.  1887.). 

Vf.  hat  in  21  Krankheits^en  (Dilatatio  ven- 
triculi,  Carcinoma  ventriculi,  Typhus,  MyeLLtis, 
Darmtuberkulose ,  Heus  [?] ,  Peritonitis  piurulenta, 
chronica,  cardnomatosa,  sterooralis,  „Diaceturie^S 
Pleuritis  putrida,  Pyelitis,  Scharlach  mit  putridem 
Abscess,  Lungenabscess),  und  zwar  in  den  einzel- 
nen Fällen  meist  mehrere  Tage  hinter  einander,  die 
präformirte  und  die  gepaarte  Schwefelsäure  des 
Harns  bestimmt  Die  erhaltenen  Resultate,  welche 
am  Schlüsse  der  Mittheüung  zusammengestellt 
sind ,  „stehen  zum  grössten  TheHe  im  Einklang  mit 
den  jetzt  herrschenden  Anschauungen  über  die  Ent- 
stehung durch  Schwefelsäure  gebundener  aromalischer 
Stoffe,  doch  schliessen  sie  nicht  eine  Bildung  solcher 
aromatischer  PaarUnge  in  den  normalen  Oeweben 
aus 
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Th.  Weyl  (Berlin). 
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ir  nn  noQT^  apparell  pour  le  dosage 
e  l*iiree  dana  lea  liquides  de  l'orga» 

par  P.  Gazeneuve  et  Hugonnenq. 
(L  X7IIL  24.  1887.) 

JfL  erwärmen  die  HamfitofflOsmig  in 
i,  luftdicht  verschliessbaren  Cylindem, 
platinirt  sind ,  mit  Wasser  im  Oelbade 
9  Stunde  auf  180<».  Der  Harnstoff  ist 
kohlensaures  Ammoniak  übergegangen 
mit  Sftuie  titrirt.  Die  Methode  ist  auch 
9am  anwendbar,  da  Leudn,  Tyrosin, 
Harnsäure,  Hippursäure  und  Xanthin 
chen  Bedingungen  kein  Ammoniak  ab- 
Kreatinin liefert  zwar  bei  Digestion  mit 
iter  Druck  Ammoniak,  ist  aber  in  so 
»nge  im  Harn  enthalten ,  dass  seine  An- 
die  Resultate  nur  unmerkbar  beeinflusst 
eh  muBS  der  Harn,  in  dem  man  den  Ham- 
nunoniak  bestimmen  will,  frei  von  Ei- 

TLWeyl  (Berlin). 

ber  Hamafture  im  Blnte  und  einigen 
and  Cfreweben;  von  Dr.  M.  Abeles. 
L  Jahrb.  N.  F.  H.  7.  p.  479.  1887.) 

ühevoUe  Untersuchung  Yfs.  lässt  sich 
zusammenfassen,  dass  Harnsäure  —  in 
r  früherer  Angab^i  —  in  Leber,  Milz 
1  vorkommt  und  dass  auch  Gelenke  und 
aenschliches   Blut  diesen  Körper  ent- 

TkWeyl  (Berlin.) 

eber    aktiven    SanerstoiT;    von   Dr. 

und  Gad.     (Arch.  f.  Anat  u.  Physiol. 
)th.]  3  u.  4.  p.337.  1887.  —  Vgl.  auch 
deutschen  ehem.  Ges.  XX.  2.  1887.) 

n  Nachweis  minimaler  Mengen  aktiven 
(z.  B.  in  der  Form  des  Wasserstoff- 
i)  benutzt  W.  das  Dimethylparaphenylen- 
d  das  Tetramethylparaphenylendiamin, 
dzsaure  Salze. 

an  und  ffir  sich  farblosen  Basen  und 

en    kommen    folgende   eigenthümliche 

zu:    In  saurer,   besonders  salzsaurer 

ht  das  Dimethylderivat  durch  mftssige 

in  einen  fiichsinrothen  Körper  über, 
ordi  weitergehende  Oxydation  in  ein 
Indprodukt  übergeführt  wird.  Geschieht 
ion  in  netäraier  oder  schwach  alkalischer 
>  entstehen  aus  den  Basen  dunkelblaue 
iolette  Farbstoffe,  welche  aber  gegen 
:ydation  viel  beständiger  sind  als  das 
)  Oxydationsprodukt  des  Di-  und  das 
^etraderivates. 

len  verschiedenen  Eörperllüssigkeiten 
'  Schweiss  meist  ziemlich  stark  oxy- 
nso  der  Speichel,  bei  welchem  nach  W. 

enthaltene  Wasserstoffsuperoxyd  diese 

isübt. 

teressant  war,  dass  dasBlut  im  kbendm 


Zustande  (auch  noch  im  Organismus)  auf  die  Basen 
nicht  im  geringsten  farbstoffbildend  einwirkte ;  es 
bietet  dies  einen  neuen  Beleg  für  die  Behauptung 
Pflüger's,  dass  aktiver  Sauerstoff  im  lebenden 
Blut  mcht  vorkommt,  also  auch  kein  Ozon  darin 
vorkommen  kann.  Erst  wenn  das  aus  der  Ader 
gelassene  Blut  gerinnt  imd  sich  zu  zersetzen  be- 
ginnt, fftngt  es  an  farbstoffbildend  zu  wirken.  — 
Nach  der  Ii^ektion  in  die  Blutbahn  wurden  diese 
Substanzen  fast  vCllig  zu  den  farblosen  Endpro- 
dukten oocydirif  was  hauptsächlich  in  den  Extremi- 
t&tenmuskeln  geschieht  Da  das  lebende  kreisende 
Blut  mit  seinem  inaktiven  Sauerstoff  diese  Sub- 
stanzen nicht  zu  oxydiren  vermag,  so  nimmt  W. 
an,  dass  bei  dem  Stoffwechsel  des  lebenden  Proto- 
plasma Wasserstoffsuperoxyd  gebildet  wird,  welches 
innerhalb  der  Gewebslymphe  durch  seinen  aktiven 
Sauerstoff,  den  W.  ja  auch  noch  in  den  Sekreten 
nachweisen  konnte,  diese  energischen  Oxydationen 
vollzieht 

Das  wesentlichste  Ergebniss  aus  den  Beobach- 
tungen von  W.  und  G.  ist  der  Nachweis  einer 
starken  Oxydation  und  sie  treten  damit  in  scharfen 
Gegensatz  zu  Ehrlich  („Ueber  das  Sauerstoff- 
bedürfhiss  des  Organismus^^).  Bezüglich  der  von 
Ehrlich  als  besonders  beweisend  angesehenen 
Versuche  mit  Indophenolweiss  betont  W.,  dass  die 
Annahme  E.'s,  wonach  Indophenolweiss  nur  durch 
Oxydation  in  Indophenolblau  übergehen  könne, 
vQUig  irrig  ist,  indem  das  sogenannte  Indophenol- 
weiss durch  Oxydationsmittel  ebenso  rasch  zerstört 
wird,  wie  das  Dimethylparaphenylendiamin  in  W.*8 
Versuchen.  Nach  W.  wird  vielmehr  das  Indo- 
phenolweiss schmi  ohne  Luftxuirüt  einfach  durcli 
kohlensaures  Alkali  als  blauer  Farbstoff  gefällt  — 
Im  Herzen  und  Gehirn  fand  K  während  des  Lebens 
Blaufärbung  und  erklärte  diese  Orte  darum  als 
Sitz  der  höchsten  Oxydation ,  während  W.  gerade 
an  diesen  Stellen  keine  Farbstoffbildung  beobachten 
konnte,  wohl  aber  eine  durch  Oxydation  erfolgte 
Blaußrbung  in  der  Lunge  sah,  welche  nach  E.  den 
Ort  der  höchsten  Reduktion  darstellen  sollte.  Die 
von  K  gesehenen  Blaufärbungen  von  Gehirn  und 
Herz  bezieht  W.  auf  eine  Ausfällung  des  Indo- 
phenolweiss in  diesen  reichlich  mit  alkalischem 
Blut  versorgten  Organen  (ohne  Mitwirkung  von 
Sauerstoff).  Nach  den  genaueren  Untersuchungen 
W.'s  verhält  es  sich  so,  dass  diejenigen  Organe,  in 
denen  E.  keinen  Farbstoff  fand,  gerade  zu  den 
Orten  der  höchsten  Oxydation  werden,  und  diese 
sind  die  grosse  Mehrzahl  der  Körperorgane  (Extre- 
mitätenmuskeln z.  B.);  die  Orte  der  höchsten 
Reduktion,  nach  E.  z.B.  die  Lungen,  sind  vielmehr 
Sitz  einer  massigen  Oxydation ,  während  das  Herz 
und  Gehirn  zu  den  Orten  mit  alkalischer  Reaktion 
imd  geringer  Oxydation  zählen.  Die  von  E.  er- 
haltenen ,  zum  Theil  von  ihm  selbst  als  paradox 
bezeichneten  Ergebnisse  finden  somit  in  den  Aus- 
führungen W.'s  ihre  richtige  Erledigung. 

H.  D  r  6  8  e  r  (Strassburg). 
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11.  Ueber  das  Söhioksal  einiger  Fennente 
imOzganiamns;  yonHerrm.Hoff mann.  (Arch. 
f.  d.  ges.  Physiol.  XLL  3  u.  4.  p.  148.  1887.) 

Vf.,  der  in  Grützner's  LAboratorium  arbei- 
tete, bestätigt  im  Grossen  und  Ganzen  die  Resultate 
seiner  Vorgänger,  soweit  diese  Vorkommen  und 
Ausscheidung  von  Pepsin,  Diastase  und  Labferment 
durch  den  Harn  betreffen.  Auch  hat  er  sich  mit 
Leo  (Jahrbb.  CCXHI.  p.  3)  überzeugt,  dass  Tryp- 
sin  im  Harne  nicht  vorkommt  und  —  ein  neues 
Ergebniss  von  Vfs.  Untersuchungen  —  nicht  vor- 
kommen kann,  weil  es  durch  den  Harn  schnell 
zerstört  wird.  Wo  bleibt  nun  das  im  Pankreas 
entstehende  Trypsin  ?  Bei  Injektion  eines  Glycerin- 
Extraktes  des  Pankreas  in  die  Halsvene  eines 
Kaninchens  fand  sich  die  Lunge  sehr  reich  an 
Trypsin.  Auch  Leber,  Milz  und  Nieren  enthielten 
deutliche  Mengen  davon.  Dagegen  waren  Blut 
und  Harn  stets  frei  von  Ferment  Auch  bei  Thieren, 
denen  Trypsin  nicht  injicirt  worden  war,  enthielt 


die  Leber  stets  grosse  Mengen  des  Fermentes.  — 
üeber  weitere  Einzelheiten  vergL  das  Original 
Die  vom  Vf.  benutzte  Methode  der  Jod-Bestimmung 
ist  durchaus  apokryph. 

Th.Weyl  (Berlin). 

12.   Zur  Chemie  des  Humor  aqneiui;  von 

Kuhn.  AusGrünhagen'sLaboratorium.  (Arch. 
f.  d.  ges.  Physiol.  XLI.  3  u.  4.  p.  200.  1887.) 

Der  Humor  aqueus  wurde  enudeirten  Kanin- 
chen- und  Einds- Augen  mit  der  iVaz^o^'schen 
Spritze  entnommen.  Die  von  Eiweiss  befreite 
Flüssigkeit  redudrte  alkalische  Eupferlösung,  alka- 
lische Quecksilberlosung  und  zeigte  Eechtsdrehung. 
Die  Bechtsdrehung  entspricht  O.OS^/o  Trauben- 
zucker. Die  redudrende  Substooz  war  durch  Blei- 
acetat  nicht  fallbar.  Sie  kann  wohl  vorlaufig  als 
Traubenzucker  bezeichnet  werden,  obwohl  G&h- 
rungsversuche  nicht  gemacht  wurden. 

Th.  Weyl(BerUn). 
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13.  Ueber  die  Biseagimg  und  die  physio- 
logiflohe  Begeneration  der  Drüsensellen  bei 
den  Sängethieren.  Studien  von  Prof.  E.  B  i  z  z  o* 
zero  und  Dr.  G.  Vassale.  (Virchow'sArch.  CX. 
1.  p.  155.  1887.) 

In  der  bedeut^iden,  streng  das  Thatsächliche 
betonenden  Arbeit  haben  die  Yff.  ihre  Erfahrungen 
über  Drüsenzellenbildung,  speciell  bei  den  regene- 
rativen Vorgängen,  niedergelegt,  über  welche  sie 
bereits  früher  in  kürzeren  Notizen  berichtet  hatten. 
Die  Arbeit  wurde  etwa  gleichzeitig  mit  denjenigen 
im  Tübinger  pathologischen  Institut  ausgeführten 
(Podwyssozky  jun.,  Coen  u.  A.)  vollendet, 
über  welche  in  den  Jahrbüchern  bereits  referirt 
wurde.  Die  üntersuchungsmethode  war  theils  die 
Flemming'sche  H&rtung  und  Safraninfärbung, 
vorzugsweise  aber  Härtung  in  absolutem  Alkohol 
mit  Färbung  in  Ehrlich 'scher  Anilingentiana- 
violettlOsung.  Die  Ent&bung  behufs  Darstellung 
der  Mitosen  wurde  entweder  durch  Chromsäure 
oder  durch  Combination  von  Lugorscher  Lösung 
und  Chromsäure  bewerkstelligt  Die  Methode  (Ge- 
naueres siehe  im  Original)  erwies  sich  als  bequem, 
rasch  ausführbar  und  sehr  ausreichend,  um,  wenn 
auch  nicht  die  feinsten  Einzelheiten  der  Form,  doch 
wenigstens  die  Zahl  der  Earyokinesen  festzustellen. 
Letztere  diente  den  Yff.  als  Maass  der  in  dem  betr. 
Organe  ablaufenden  Regenerationsvorgänge;  bei 
noch  im  Wachsthume  begriffenen  Drüsen  wurden 
regelmässig  Mitosen  nachgewiesen  und  für  eine 
andere  Möglichkeit  des  Wiederersatzes  für  bei  der 
Drüsenfunktion  verbrauchte  Zellen  im  Erwachsenen 
fanden  die  Yff!.  keinerlei  Anhaltspunkte. 

Ma^endrUsen,  Bei  ganz  jun^n  Thieren  fanden  sich 
fast  in  jeder  Drüse  1 — 2  Kemtheilongsbüder,  besonders 
reichlich  in  den  Pylorosdrüsen.  Die  Mitosen  waren  über 
die  ganze  Lange  der  Drüsen  vertheilt,  keine  Zone  be- 


sonders bevorzugt;  ob  die  Mitosen  Belegzellen  oder 
Hauptzellen  entsprachen ,  konnte  nicht  eruirt  werden.  — 
Bei  erwachsenen  Thieren  erschienen  die  Mitosen  spär- 
hcher ,  und  zwar  bei  Meerschweinchen  vorzugsweise  in 
der  mittlem  Zone  der  Drüsen,  sehr  selten  in  der  äussern, 
am  seltensten  im  innem  Drittel;  bei  Kaninchen  waren 
sie  reichlich  in  der  innem  (Cylinderepithel-)  Zone ,  fehl- 
ten aber  in  den  beiden  übrigen  fast  ganz.  Aehiüiches 
fand  sich  beim  Hund ,  und  zwar  gleichmässig  in  allen 
Verdammgsperioden :  reichliche  Mitosen  in  den  Drüsen- 
h&lsen  und  den  Magengrübchen,  sehr  spärUche  in  den 
äussem  Partien  der  Drüsen;  gar  keine  in  der  freien  Ober- 
fläche der  Schleimhaut,  woraus  hervorzugehen  schien, 
dass  diese  sich  aus  den  Drüsenhälsen  und  den  Magen- 
grübchen emeuerte.  Ueber  Regeneration  der  Beieg- 
zellen  konnte  auch  hier  nirgends  sicherer  Aufschluss  ge- 
wonnen werden,  so  dass  (ue  f^age  einer  selbständigen 
Existenz  derselben  oder  ihrer  Entstehung  aus  modificir- 
ten  Hauptzellen  nicht  entschieden  werden  konnte.  —  In 
den  Pylorusdrüsen  fanden  sich  bei  Kaninchen  und  Meer- 
schweinchen sehr  reichliche  Mitosen  in  den  mittleren 
Abschnitten  der  Drüsen,  viel  seltener  in  den  äusseren; 
beim  Hunde  waren  die  letzteren  besonders  zim  daran, 
dagegen  färbte  sich  hier  das  Protoplasma  viel  intensiver 
violett,  als  in  den  eigentlich  schleimabsondemden  Partien. 

Lieberkühn* sehe  fOcUeati'sehe)  Drüsen.  Dieselben 
zeigten  im  ^zen  Darm ,  besonders  reichlich  im  Ileum, 
sehr  zahlreiche  Karyokinesen ,  welche  meist  am  blinden 
Drüsenende  lagen  und  nach  der  Mündung  zu  allmähhch 
an  Zahl  abnahmen.  An  der  Basis  der  Zotten  fanden  sich 
einige ,  an  der  Seite  und  der  Höhe  derselben  nie  Kem- 
theilungen.  —  Differenzen  bei  den  verschiedenen  Thieren 
und  zu  verschiedenen  Yerdauungszeiten  waren  nicht 
augenfällig.  —  Bemerkenswerth  war,  dass  die  Mitosen 
nicnt,  wie  meist  angenommen  wird,  zunächst  dem  Binde- 
gewebe anHegen ,  sondern  mehr  nach  dem  Lumen  zu  als 
die  ruhenden  Kerne;  das  Protoplasma  der  betr.  Zellen 
bleibt  indessen  mit  der  Membrana  propria  in  Contakt. 

Leber,  In  noch  wachsenden  Organen  fanden  sich 
sehr  zahlreiche  Mitosen  in  den  Leberzellen  selbst,  die 
Zellen  waren  ebenso  wie  die  Kemtheüungsbilder  relativ 
klein.  Weniger  reichliche  Karyokinesen  wiesen  die  Gallen- 
gangsepithehen  und  das  Bindegewebe  auf.  In  ausgewach- 
senen Organen  war  dagegen  die  Zahl  der  sich  theilenden 
Leberzellen  fast  ^  0,  wogegen  in  den  GaUengangsepithe- 
hen  doch  vereinzelte  Iheüungen  zu  oonstatiren  waren. 
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«.  Im  wachsenden  Organ  fimden  sich  immer 
reiche,  im  ansgewachsenen  änaserst  spärliche 

US.  Sowohl  in  den  Drösen,  als  in  der  Schleim- 
Iche  fanden  sich  auch  beim  erwachsenen ,  be- 
ber beim  trSohtigen  Thiere  äusserst  zahlreiche 
iDgen. 

^eäsdrüsm.  Bei  neu^borenen  Hunden  er- 
in  den  Drnsen  der  Pfote  zahlreiche  Mitosen, 
thltoi  sie  bei  ausgewachsenen  Thieren  wie  beim 
fast  ganz,  auch  nach  Yorhergehender  Pilo- 
ction. 

inupeieheldrüsen.  Bei  ganz  jungen  Thieren 
h  in  den  Schleimzellen  wie  in  den  binde- 
Theilen  der  Submaxillardrüse  zahlreiche  Mito- 
war  mit  Sicherheit  auch  in  solchen  Zellen,  die 
roller  Schleimbüdung  begriffen  waren.  In  den 
n  Gianuzzi'schen  Halbmonden  fanden  die  Yff. 
mgen,  sie  lassen  aber  doch  die  Möglichkeit  frei, 
ioch  in  solchen  auftreten  könnten.  In  aus- 
m  Thieren  fehlten  dagegen  die  Karyokinesen 
,  auch  wenn  während  der  starken  Schleim- 
m  der  Verdauung  oder  nach  Pilocarpininjek- 
srsucht  wurde.  Die  Yff.  treten  auf  Grund 
ade  denAngaben  Heidenhain*s  u.  A.,  nach 
3  Drnsenzeuen  bei  der  Funktion  reichlich  zu 
len  sollen,  gegenüber  und  schliessen  sich  der 
m.  Anschauung  von  der  Stabilität  der  Drüsen- 
1,  wonach  letztere  im  Zustand  der  grossen 
in  und  der  Gianuzzischen  Halbmonde  nur 
iedene  Stadien  ihrer  Thätigkeit  darstellen. 

rulrüsen.  Bei  Föten  und  neugeborenen  Thie- 
sich  Karyomitosen  in  Drüsenzellen ,  auch  in 
che  bereits  in  Schleimbildung  begriffen  waren, 
ifjg ,  desgleichen  in  den  Ausführungsgängen, 
teuenweise  sehr  reichlich.  Im  ausgewach- 
dag^en  erschienen  die  Drüsenzellen  ebenso 
3  Speicheldrüsenzellen,  d.  h.  sie  zeigten  keine 
serscheinungen ;  nur  vereinzelt  erschienen 
a  den  Kernen  der  Ausfohrungsgänge. 

serösen  SpeiehMrüsen  (Parotis)  und  em- 
en  Drüsen  (Zungenrücken)  ergaben  sich  öhn- 
te  wie  an  den  Schleimdrüsen :  bei  ausgewach- 
n  ging  die  Funktion  von  Statten ,  oine  dass 

zu  Grunde  gingen;  in  den  Ausführungs- 
in  immer  vereinzelte  Karyokinesen  zu  con- 

is.  Die  wachsende  Drüse  zeigte  immer  reich- 
L  in  Drüsen-  wie  Ausführunesgangzellen,  be- 
reich  fanden  sie  sich  beim  Meerschweinchen. 
soen  Katzen,  Kaninchen  und  Meerschwein- 
bei  Hunden  zu  aUen  Zeiten  der  Verdauung 
looarpininjektionen  fanden  sich  sehr  selten 
i.  Auch  in  den  sogenannten  „intertubulären 
fanden  sich  bei  Embryonen  Kemtheilungen. 

k  Bei  erwachsenen  Hunden  fanden  sich  bei 
ci  Individuen  verschieden  zahlreiche  Kem- 
t>e8ondere  Beziehungen  zum  Alter  u.  s.  w. 
ien  Thiere  wurden  nicht  festgestellt. 
driise.  Zahlreiche  Mitosen  im  jugendlichen, 
ausgewachsenen  Organ. 
ien.  Auch  in  ihnen  ^eht  das  Wachsthum 
cte  ZeUtheilung  vor  sich;  bei  Erwachsenen 
pärliche  Mitosen  in  den  Drüsenzellen,  beim 
chlicher  als  bei  Thieren.  (Untersucht  am 
Lippe,  dem  äusseren  Gehörgang.) 

'ise.  Ihr  'Wachsthum  wurde  spedell  bei 
Thieren  untersucht  und  liess  sich  regel- 
der  cureten  Zeit  der  Schwangerschaft  bis 
massiger  Abnahme  gegen  das  Ende  der 
laft  zn  auf  sehr  xMreime  Mitosen,  sowohl 
leiL,  als  der  Ausfuhrun^angzeUen,  zurück- 
^degewebe  üanden  sich  vicde  .runde  oder 
Bindegewebszellen'',  in  denen  selten  Karyo- 


kinesen auftraten  [«  deuMastzeUen,  die  vonCoenin 
der  Milchdrüse  so  zahlreich  gefanden  wurden?  Ref.]. 

Während  der  Laktation  Hessen  sich  dagegen  nur 
ganz  selten  Mitosen  in  den  Drüsenzellen  auffinden ,  nur 
m  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt  wurden  sie  noch 
etwas  häufiger  gefanden.  Auf  Grund  dieses  Befundes 
treten  die  vfF.  den  Heidenhain-Nissen'schen  An- 

gkben  gegenüber,  dass  die  Zellen  bei  der  Laktation  zu 
runde  gingen.  Auch  die  Angaben  Nissen 's  über 
eigenthümhche  Degenerationen  der  Kerne  und  Ausstos- 
sun^  derselben  aus  den  Zellen  konnten  nur  insofern  be- 
stätigt werden,  tüs  die  Yff.  hyaline  Kugeln  verschiedenen 
Kalibers  in  den  funktionirenden  Zellen  auftreten  sahen, 
welche  meistens  kleine  Ghromatinkömer  enthielten ;  eine 
Degeneration  der  Zellkerne  aber  war  damit  nicht  ver- 
bunden. Das  Protoplasma  der  Drüsenzellen  zeigte  viel- 
fach eigenthümliche  lamellöse  Streifang.  Die  verschie- 
denen Zellformen,  wdche  Heidenhain  und  Nissen 
zur  Unterstützung  ihrer  Ansichten  heranzogen ,  erklären 
die  Yff.  einfach  aus  dem  Druckverhältniss  zwischen 
Drüsenzellen  und  Drüseninhalt;  bei  milchgefüllten  Alveo- 
len sind  die  Zellen  breit  und  platt,  bei  leeren  hoch  und 
schmal 

Nach  der  Laktation  fanden  sich  nur  ganz  vereinzelte 
Karyokinesen.  Yen  Interesse  war  aber  vor  Allem  noch 
ein  zweiter  Befund :  in  den  Lumina  der  Drüsenbläschen 
erschienen  grosse,  exquisit  contraktile  Zellen,  offenbar 
Wanderzellen ,  welche  sich  mit  den  nicht  mehr  ent- 
leerten Sekretmassen  der  Alveolen  füllten,  um  dieselben 
„zu  zerstören*^,  analog  den  blutkörperchenhaltigen  Zellen 
und  ähnlichen. 

Zusammenfkssend  theilen  die  Yff.  nach  den 
oben  referirten  Befunden  die  Drüsen  in  2  Haupt- 
gruppen :  solche,  welche  im  erwachsenen  Zustand 
noch  reichliche  Kemtheilungen  besitzen,  und  solche, 
denen  diese  ganz  oder  fast  ganz  fehlen ;  die  Milch- 
drüse gehört  zeitweilig  beiden  Gruppen  an.  Die 
Drüsen  der  ersten  Gruppe  (Talgdrüsen ,  Schleim- 
drüsen des  Magens  und  Darms,  Uterusdrüsen) 
tragen  mehr  den  Typus  des  Deckepithels ,  die  der 
zweiten  sind  höher  differenzirte  Drüsen.  Je  charak- 
teristischer der  Drüsenbau  mit  Alveole  und  Aus- 
führungsgang,  um  so  spftrlicher  die  Karyomitosen 
in  der  ausgewachsenen  Drüse,  um  so  stabiler  die 
Drüsenzelle.  —  Für  die  Pathologie  aber  erscheint 
neben  den  Resultaten  anderer  Forscher  über  die 
Regeneration  bei  Substanzverlusten,  welche  ergeben 
haben ,  dass  die  Fähigkeit  dieser  Regeneration  in 
den  Drüsenzellen  nie  erlischt,  diese  von  den  Yff. 
erkannte  Differenz  der  einzelnen  Drüsen  in  Bezug 
auf  die  Zahl  der  Kemtheilungen  im  fwnnalen  Zu- 
stand von  einer  anderen  Seite  noch  von  besonderem 
Interesse:  denn  gerade  diejenigen  Drüsen,  die 
schon  normal  reichliche  Mitosen  bilden,  neigen 
viel  mehr  als  die  andere  Gruppe  zum  primftren 
Cardnom.  B  e  n  e  k  e  (Leipzig). 

14.  Beitrilge  rar  Lehre  von  der  Athmnngs- 
ümerratioiL;  von  Prof.  Philipp  Knoll.  7. Mit- 
theilung. (Sitz.-B6r.  d.  k.  k.  Akademie  d.  Wiss.  zu 
Wien  1887.  HL  Abth.) 

1)  Der  Befkx  vom  Ohssopharyngeus  auf  die 
Aihmung. 

In  der  5.  Mittheilung  hatte  der  Yf.  angegeben, 
dass  Reizung  des  centralen  Olossopharyngeus- 
Stumpfes  mit  Induktionsströmen  verschiedenster 
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Stärke  stets  nur  inspiratorische  Wirkungen  bedingt, 
während  von  den  meisten  anderen  sensiblen  Ner- 
ven durch  schwächere  Induktionsreize  ein  inspira- 
torisoher  Athmungsrefiex ,  durch  starke  derartige 
Reize  aber  der  vorwaltend  exspiratorische  Schrei- 
reflex ausgelöst  wird. 

M.  Marckwald  kam  neuerdings  zu  einer 
ganz  anderen  Auffassung  des  Effekts  einer  Reizung 
des  centralen  Glossopharyngeus-Stumpfes.  Nach 
ihm  ist  dieser  Nerv  ein  wirklicher  Hemmungsnerv 
der  Athmung.  Reizung  seines  centralen  Endes 
mit  Induktionsströmen  von  möglichst  schwacher 
Intensität  bringt  die  Athmung  zum  Stillstand,  und 
zwar  in  derjenigen  Phase,  in  welcher  sie  sich 
gerade  befand,  als  der  Reiz  wirksam  geworden: 
während  der  Inspiration  oder  während  der  Ex- 
spiration ,  sowohl  auf  der  Höhe  der  letzteren,  als 
in  irgend  einer  Mittelstellung. 

Der  Vf.  hält  auf  Grund  einer  Nadiprüfung  an 
seinen  Angaben  fest  und  erklärt  die  abweichenden 
Versuchsergebnisse  von  Marckwald  aus  der 
Interferenz  eines  Reflexes  auf  dieSkeletmuskulatur. 
Die  Reizung  des  Glossopharyngeus  führe  leicht 
nicht  nur  zu  einer  Anregung  des  Athmungs- 
centrums  selbst,  sondern  auch  zu  einer  direkten 
Erregung  der  spinalen  Centren  der  die  Einathmungs- 
muskeln  beherrschenden  Nerven.  An  Thieren,  bei 
denen  dieMeduUaoblongata  dicht  hinter  den  Striae 
medulläres  quer  durchtrennt,  das  ganze  Gehirn 
also  fast  ausgeschaltet  ist,  wie  dies  bei  den  Ver- 
suchsthieren  von  Marckwald  der  Fall  war,  tritt 
dieser  Reflex  sehr  leicht  ein.  Derselbe  musste 
sich  bei  der  Methode  von  Marckwald,  dieRegi- 
strirung  durch  einen  zwischen  Zwerchfell  und 
Leber  eingeschobenen  Doppelhebel  vornehmen  zu 
lassen,  besonders  störend  bemerkbar  machen. 

Dem  Vf.  gelang  es,  diese  Versuchsfehler  zu 
vermeiden.  Er  überzeugte  sich  aufs  Neue  davon, 
dass  der  Reflex  auf  die  Athmung  an  und  für  sich, 
sowohl  bei  in-  als  bei  exspiratorischer  Reizung  des 
Glossopharyngeus  lediglich  inspiratorischer  Natur  ist 

2)  Die  Schktckathmung, 

Die  kleine  inspiratorische  Athembewegung, 
welche  den  Schluckäkt  begleitet,  wird  nach  der 
Meinung  von  Marckwald  hervorgerufen  durch 
die  im  Oesophagus  in  Folge  des  Schluckes  ab- 
laufende Contraktionswelle,  welche  das  Zwerchfell 
mit  nach  unten  zieht.  Der  Vf.  sah  die  Schluck- 
athmung  noch  eintreten  nach  Durchschneidung 
beider  Phrenid  und  des  Halstheiles  des  Oeso- 
phagus, sowie  der  Trachea  und  der  Halsvagi.  Die- 
selbe ist  also  nib^ati^^c^ie^s/ic^  auf  aktive  Zwerch- 
fellsbewegung zurückzuführen ,  sondern  muss  auf 
Innervation  der  Inspiratoren  überhaupt  bezogen 
werden. 

3)  Die  Wirkung  der  Mnaihmtmg  reiner  Kohlen- 
säure durch  eine  Th'achealfistel, 

Berns  hatte  unter  Donders  gefunden,  dass 
dieEinathmung  reiner  Kohlensäure  zu  einem  durch 
den  Vagus  vermittelten  inspiratorischen  Reflex  auf 


die  Athmung  führe,  der  Vf.  hatte  diese  Angabe 
bestritten,  Max  Rosenthal  ist  neuerdings  fOr 
Berns  eingetreten.  Eine  erneute  Untersuchung 
überzeugte  den  Vf.,  dass  die  Einathmung  reiner 
Kohlensäure  durch  eine  Trachealflstel  einen  Reflex 
auf  die  Athmung  nicht  auslöst,  und  dass  bei  den 
entgegenstehenden  Beobachtungen  Anderer  wahr- 
scheinlich eine  Verunreinigung  des  zugeleiteten 
Gases  (z.  B.  durch  Salzsäuredämpfe)  in's  Spiel  kam. 

4)  Wirkung  behinderter  Inspiration  auf  den 
Athmungsrhythmus. 

Langendorff  und  A.  Seelig  behaupten 
im  Gegensatz  zur  klinischen  Erfahrung,  dass  Ein- 
athmungshindemisse  keine  Frequenzverminderung, 
unter  umständen  sogar  eine  Zunahme  der  Ath- 
mungszahl  herbeiführen.  Der  Vf.  dagegen  fand 
bei  seiner  Nachprüfung  eine  starke  Verzögerung 
der  Inspiration  bei  mnen  Einathmungshindemissen 
und  vermuthet,  dass  die  gegentheiligen  Ergebnisse 
der  Autoren  zurückzuführen  seien  auf  ein  bei  ihrer 
Versuchsanordnung  leicht  entstehendes  Exspiia- 
tionshindemiss. 

5)  Zur  Lehre  vom  periodischen  Äihmen, 

Der  Vf.  unterscheidet  „das  periodische  Athmen", 
d.  h.  den  periodisch  wiederkehrenden  Wechsel  von 
Athmungspausen  und  Gruppen  von  Athemzügen 
(«a  intermittirendes  Athmen  Mos  so),  von  den 
periodischen  Athmungsschwankungen. 

Beide  Zustände  können  in  einander  übergehen. 

Bei  dem  periodischen  Athmen  sind  weiter 
2  Ghnndiypen  zu  trennen.  Erstens  der  Cheyne^ 
Stokes'sche  Typus;  bei  ihm  zeigt  die  Athmung  ganz 
allmähliches  An-  und  Abschwellen  vom  und  zum 
Nullpunkte ;  zweitens  der  menmgiHsche  Typus,  bei 
dem  die  Athemperiode  beginnt  und  endet  mit 
tiefen  Athemzügen. 

Experimentell  kann  man  die  erstere  Form  be- 
obachten bei  zeitweiser  Herabsetzung  der  Erreg- 
barkeit des  Athmungscentrums  durch  künstliche 
Ventüation  bei  erhaltenen  Vagis.  Die  zweite  Form 
sieht  man  bei  Kaninchen  nach  Querdurchtrennung 
der  Medulla  oblongata  in  der  Höhe  der  Tubercula 
acustica. 

Bei  der  ersten  wird  es  sich  um  allmählichen, 
bei  der  zweiten  um  plötzlichen  Wechsel  im  Reiz 
oder  in  der  Erregbarkeit  handeln. 

Während  der  Athmungsperiode  tritt  bei  mor- 
phinisirten  Hunden  mit  erhaltenen  Vagis  gewöhn- 
lich eine  ausgeprägte  Beschleunigung  des  Herz- 
schlages ein,  reflektorische  Herabsetzung  des  Tonus 
der  herzhemmenden  Fasern  bei  Ausdehnung  der 
Lungen. 

Bei  langdauemden  Athmungspausen  geht  nicht 
selten  schon  dem  ersten  Athemzuge  der  Periode 
eine  ausgeprägte  Beschleunigung  des  Herzschlages 
voraus  und  bedingt  ein  leichtes  Ansteigen  derBlut- 
druckcurve,  wogegen  auf  die  Athmungsperiode  eine 
zuweilen  sehr  starke  Pulsverlangsamung  folgt. 

Diese  paradoxe  Erscheinung,  dass  der  Puls 
frequenter  wird  in  dem  Zeitpunkt,  wo  das  Blut 
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im  stSrkBten,  und  seltener,  wenn  es  am  wenigsten 
djspnoisch  ist ,  steht  nicht  im  Einklang  mit  den 
Beobachtungen  bei  periodisch  athmenden  Menschen. 

Bei  Lähmung  der  Hemmungsfasem  des  Herzens 
finden  sich  bei  der  periodischen  Athmung  der 
ThiCTe  nur  sehr  geringe  Veränderungen  des  arte- 
riellen Blutdruclcs. 

Ffir  die  Erklärung  des  Phänomens  ist  von 
Wichtigkeit ,  dass ,  wie  der  Yf .  Mher  zeigte ,  die 
QeÜtese  des  centralen  Nervensystems  an  der  dys- 
pnoischen Yasoconstriktion  sich  nicht  foetheiligen ; 
dadurch  wird  die  Annahme  widerlegt,  dass  der 
peiiodischen  Athmung  stets  ein  periodischer  Wech- 
sel der  Blutfulle  des  centralen  Nervensystems  zu 
Grunde  liege,  wie  dies  experimentell  nadizu weisen 
ist  bei  der  periodischen  Athmung  in  Folge  von  perio- 
dischem Yerschluss  der  Himarterien  oder  perio- 
dischem Yagusreize  bei  morphinisirten  Hunden. 

Als  Grundlage  des  periodischen  Athmens  ist 
i&zQsehen  ein  periodischer  Wechsel  in  der  Erreg- 
batkeit  oder  der  Erregung  des  Athmungscentrums, 
dessen  Ursache  aber  sehr  wohl  eine  verschiedene 
son  kann.  M.  Schrader  (Strassburg). 

15.  Ueber  die  nach  Verschlass  der  Hüm- 
ftrterien  auftretenden  Angenbewegnngen ;  von 

Prof.  Philipp  KnolL  (Sitz.-Ber.  d.  k.  k.  Akad. 
d.  Wißsensch.  zu  Wien  1886.  m.  Abth.) 

Kussmaul  gab  1855  an:  Compression  der 
Himarterien,  also  vollständige  Anämisirung  des 
Gehirnes,  bedingt  Yerengerung  oder  Schluss  der 
lidspalte,  ZinUcksinken  des  Augapfels  in  die 
Augenhöhle,  sowie  Drehung  des  Auges  nach  innen. 
Diese  Drehung  gehört  aber  zu  den  unbeständigen 
Erscheinungen.  Bei  länger  anhaltender  Compres- 
sion geht  der  Augapfel,  und  zwar  oft  nach  einigen 
Znckimgen,  nach  aussen  und  oben ;  öffnet  man  dann, 
80  kommt  es  zumNystagmus  nach  innen  und  aussen. 

Der  Yf.  bespricht  zuerst  seine  Methode,  die 
Augenbewegungen  graphisch  zu  fixiren.  Die  ab- 
gebildete Yorrichtung  ermöglicht  es,  die  Bewegun- 
gen der  Comeaconvexität  auf  einen  nach  allen 
Richtungen  beweglichen  Hebel  zu  übertragen,  mit 
dessen  freiem  Ende  zwei  nach  Art  der  Muskel- 
bebel  construirte  Schreiber  verbunden  werden,  deren 
einer  die  horizontalen,  deren  anderer  die  vertikalen 
Bewegungen  jenes  Hebels  zu  verzeichnen  hat. 

Blutdruck  und  Athmung  wurden  gleichzeitig 
registrirt 

Sftmmtliche  Beobachtungen  wurden  an  Kanin- 
chen angestellt 

Die  Besultate  der  mitgetheilten,  durch  Curven- 
tafeln  veranschaulichten  Yersuche  fasst  der  Yf.  in 
folgende  Sätze  zusammen : 

1)  Es  ist  kein  gesetzmässiger  Ablauf  der  bei 
Himanämie  auftretenden  Augenbewegungen  fest- 
zustellen. Alle  äusseren  Augenmuskeln  können 
dabei  in  mannigfaltiger  Combination  in  Thätigkeit 
treten. 


2)  Die  Augenbewegungen  stellen  sich  dabei 
zur  Zeit  der  intensivsten  Erregung  des  vasomoto- 
rischen und  Athem-Centrums  ein ,  sind  aber  nicht 
an  den  Eintritt  einer  ganz  bestimmten  Ereislaufs- 
oder  Athmungserscheinung  geknüpft 

3)  Nach  Beseitigung  kurz  dauernder  Him- 
anämie vei*schwinden  die  eingetretenen  Augen- 
bewegungen in  der  Regel  rasch  wieder,  wobei  aber 
häufig  noch  eine  neuerliche  flüchtige  Anregung 
derselben  vorangeht,  was  übrigens  auch  hinsicht- 
Uch  der  unter  gleichen  Bedingimgen  eintretenden 
Krämpfe  der  Skeletmuskeln  zu  beobachten  ist  Ob 
diese  Erregung  lediglich  durch  die  Wiederernährung 
des  Gehirns  oder  durch  die  in  demselben  eintretende 
arterielle  Hyperämie  veranlasst  ist,  muss  dahin- 
gestellt bleiben. 

4)  Yorübergehende  Anämisirung  des  Gehirns 
hinterlässt  einen  Zustand  desselben,  in  welchem 
es  auf  Reize  leichter  durch  Augenbewegungen,  ins- 
besondere durch  Nystagmus  reagirt  als  sonst 

Bei  neuerlicher  Hemmung  der  Blutzufuhr  tritt 
dann  sicherer  Nystagmus  ein,  als  beim  ersten  Yer- 
schluss der  Hirnarterien. 

Es  fragt  sich ,  ob  diese  Wirkung  wiederholter 
Störungen  des  Blutumlaufes  im  Gehirn  nicht  auch 
bei  der  Entstehung  des  Nystagmus  beim  Menschen, 
so  z.  B.  bei  den  in  ganz  abnormer  Lage  arbeiten- 
den Bergleuten,  eine  Rolle  spielt 

Im  Allgemeinen  treten  die  Bewegungen  wohl 
an  beiden  Augen  zu  gleicher  Zeit  und  mit  an- 
nähernd gleicher  Stärke  auf  und  erlöschen  audi 
gleichzeitig.  Ausnahmen  von  dieser  Regel  sind 
nicht  selten.  Der  Rhythmus  des  Nystagmus  war 
stets  beiderseits  gleich.  Zuweilen  aber  bestand  nur 
auf  dem  einen  Auge  Nystagmus ,  auf  dem  anderen 
lediglich  anhaltende  Zwangsstellung  oder  eine  von 
ganz  flüchtigem  Nystagmus  unterbrochene  Zwangs- 
stellung. Der  horizontale  Nystagmus  erfolgte  an 
beiden  Augen  fast  ausnahmslos  in  entgegengesetz- 
ter Richtung ,  an  dem  einen  Auge  gegen  die  Nase, 
an  dem  anderen  gegen  die  Schläfe  zu.  Der  an  und 
für  sich  seltene  vertikale  Nystagmus  dagegen  war 
fast  stets  an  beiden  Augen  gleich  gerichtet  In  der 
Regel  war  der  Nystagmus  an  beiden  Augen  ent- 
weder vertikal  oder  horizontal  oder  diagonal.  Ganz 
vereinzelt  aber  war  derselbe  durchaus  oder  wenig- 
stens zeitweise  an  dem  einen  Auge  vertikal,  an 
dem  anderen  horizontal. 

Zuweilen  trat  nach  Yerschluss  der  Himarterien 
jene  Schielstellung  der  Augen  ein ,  wobei  das  eine 
Auge  nach  Kiefer  und  Nase,  das  andere  nach  Stirn 
und  Schläfe  gerichtet  ist,  eine  Stellung,  die  be- 
kanntlich am  sichersten  durch  einseitige  Yerletzun- 
gen  der  Oblongata  zu  erzielen  ist 

Das  Auftreten  (u^oeitr^  Augenbewegungen  bei 
einem  Thier  (Kaninchen) ,  dem  wir  nach  der  Lage 
der  Augen  getrennte  Gesichtsfelder  zuschreiben 
müssen,  und  bei  welchem  auch  dem  entsprechend 
eine  vollständige  Kreuzung  der  Sehnerven  zu  con- 
statiren  ist,  dürfte  wohl  besonders  geeignet  sein, 
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die  Annahme  Anbei t 's  zu  yersiärkeii,  dass  die 
Association  der  Augenbewegungen  ,^uf  anato- 
mischer Qruppirung  der  Nervenelemente  und  auf 
einem  anatomisch  gegebenen  Mechanismus  beruht^^ 

M.  Schrader  (Strassburg). 

16.   Ueber  Nervenermüdnng  bei  elektri- 

BoherReünmg;  vonDr.  Alois  Maschek.  (Sitz.- 
Ber.  d.  k.  k.  Akad.  d.  Wissensch.  zu  Wien  1887. 
m.  Abth.) 

Bernstein  reizte  durch  Induktionsströme 
das  freie  Nervenende  eines  Nerv-Muskelpräparats, 
während  er  eine  zwischen  dieser  Beizstelle  und 
dem  Muskel  liegende  Nervenstrecke  von  einem 
constanten  Strome  durchiliessen  liess,  wodurch  die 
Fortleitung  der  Erregung  zum  Muskel  verhindert 
wurde.  Wenn  er  nach  5 — 15  Min.  diesen  ab- 
sperrenden Strom  öffnete,  so  zeigte  sich,  dass  die 
Beizung  des  freien  Endes,  welche  inzwischen 
ununterbrochen  fortgedauert  hatte,  eine  Muskel- 
oontraktion  nicht  mehr  zu  Stande  zu  bringen  ver- 
mochte. 

Bernstein  nahm  an,  dass  während  jener 
Zeit  die  Beixstelle  „ermüdet'^  sei,  daher  nicht 
mehr  durch  den  Induktionsstrom  erregt  werde. 
Wedenski  zeigte  jedoch,  dass  dieses  Phänomen 
nicht  auf  einer  durdi  den  dauernden  Beiz  beding- 
ten Ermüdung  der  Beizstelle  beruhe ,  sondern  auf 
den  Veränderungen  der  Leitungsfähigkeit,  welche 
der  constante  Strom  bedingt;  die  kathodische 
Strecke  wird  leitungsunfähig.  Durch  häufiges  Wen- 
den und  vorübergehendes  OefEnen  des  constanten 
Stromes  kann  man  diese  Elippe  vermeiden.  Ist 
dies  gelungen,  so  ist  die  Bernstein'sche  Er- 
müdung nicht  nachzuweisen.  Die  Versuche  des 
Vf.  führten  zur  völligen  Bestätigung  der  Angaben 
von  Wedenski. 

Als  Kriterium  fOr  die  Vorgänge  an  der  Beiz- 
stelle diente,  wie  bei  Wedenski,  einmal  die 
Muskelzuckung,  sodann  die  „negative  Stromes- 
schwankung'^  Die  im  Verlauf  der  auf  viele  Stun- 
den ausgedehnten  Versuche  eintretende  Abnahme 
der  letzteren  beweist  eine  Abnahme  des  Nerven- 
stromes, niehi  eine  Ermüdung  der  Beizstelle. 

Auch  eine  zweite  Modifikation  des  Versuches, 
Unterbrechung  der  Leitungsfähigkeit  des  Nerven 
in  seinem  Verlauf  durch  lokale  Aethemarkose 
nach  Spielmann  und  Luchsinger,  fOhrte  zu 
keinem  anderen  Besultat  Trotz  einer  bis  2  Stun- 
den dauernden  Beizung  durch  Induktionsströme, 
wurde  keine  Ermüdung  der  Beizstelle  erzielt. 

Die  Annahme,  dass  dieses  Ausbleiben  der  Er- 
müdung nach  Induktionsströmen  bedingt  sei  durch 
den  Wechsel  sich  gegenseitig  auslöschender  an- 
und  katelektrotonischer  Zustände,  daSchüessungs- 
und  Oef^ungsstrom  entgegengesetzte  Bichtung 
haben,  ist  unstatthaft.  Denn  Abbiendung  der  einen 
Stromart  ändert  an  dem  Besultat  nichts. 

Endlich  tritt  der  Vf.  noch  der  Vermuthung 
entgegen,  dass  bei  den  Versuchen  die  Erregbarkeit 


des  Nerven  an  der  Beizstelle  doch  abgenommen 
haben  könne,  während  um  denselben  Werth  die 
Erregbarkeit  der  Leitungsstrecke  nach  der  Oeff- 
nung  des  constanten  Stromes  angeschwollen  sei. 
Wurde  die  Versuchsanordnung  so  getroffen,  dass 
der  Nerv  mit  denselben  Induktionsströmen  einmal 
entfernt  vom  Muskel ,  das  andere  Mal  nahe  dem 
Muskel  gereizt  werden  konnte,  so  blieb  während 
der  2 — 6stündigen  Versuche  das  Verhältniss  der 
Erregbarkeit  an  beiden  Beizpunkten  constant 

Weder  entgegengesetzte,  noch  gleichgerichtete 
Induktionsströme  sind  also  im  Stande  den  Nerv  zu 
ermüden.  M.  Schrader  (Strassburg). 

17.  The  yariationfl  of  the  normal  knee-jerk 
and  their  relation  to  the  aotivityof  the  central 
nervonci  System;  by  Warren  Plympton  Lom- 
bard.  (Amer.  Joum.  of  PsychoL  I.  1.  p.  5.  1887.) 

Der  Vf.  unterzog  sich  der  Aufgabe,  unter 
allen  möglichen  Verhältnissen  das  Eniephänomen 
zu  prüfen.  Er  stellte  dann  nach  den  Ergebnissen 
2  Öruppen  von  Zuständen  auf:  das  Phänomen 
steigernde  und  herabsetzende.  Ueber  die  letzten 
Gründe  dieser  Erscheinungen  begnügt  er  sich  mit 
der  allgemein  gehaltenen  Angabe,  dass  ein  Plus 
oder  Minus  von  Beeinflussung  durch  die  Central- 
organe  bei  Intaktheit  des  Beflexbogens  die  Ursache 

der  graduellen  Verschiedenheiten  sei. 

Die  Versuche  sind  an  seinem  Körper  angestellt,  nach- 
dem derselbe  für  die  Dauer  jener  einer  gleichmässigen, 
mittleren  Diät  miterworfen  worden. 

Die  Hervorbiingong  des  Schlages  auf  die  Sehne  wird 
durch  einen  Hammer  besorgt,  der  äs  verlängerter  Radius 
über  ein  graduirtes  Kreissegment  läuft,  wodurch  die 
Stärke  der  Schläge  regolirbar  und  zugleich  messbar  wird. 
Die  Messung  der  Exkursion  von  Unterschenkel  und  Foss 
geschieht  ebenfalls  nach  ähnlichem  Piincip.  (Abbildung 
und  Beschreibung  des  Apparates  im  OriginaL) 

Circa  6500  Versuche  hat  der  Vf.  unternommen 
und  ist  dabei  zu  folgenden  Besultaten  gelangt, 
welche,  wo  es  irgend  angeht,  graphisch  daigestellt 
sind. 

Die  Exkursionen  des  Unterschenkels  und  Fusses 
wachsen  im  Allgemeinen  proportional  der  Stärke 
der  HammerschlSge  und  der  Dauer  des  Versuches. 
Das  Ballen  der  Fäuste  und  Anspannen  der  Kau- 
muskeln erhöht  das  Phänomen.  Durchschnittlich, 
ist  dasselbe  am  ausgesprochensten  morgens  früh  und 
nach  dem  Frühstück ;  viel  geringer  Nachts.  Er- 
müdungen der  Muskeln  (Treppensteigen)  vermin-> 
dem  dasselbe.  Die  darauffolgende  Buhe  imd  Er- 
holimg  bewirken  wieder  ein  Ansteigen.  In  der 
Bogel  veranlasst  jede  Mahlzeit  eine  Steigerung  des 
Beflexes.  (Geistige  Thätigkeit  soll  keinen  Einfluss 
haben.  Wird  sie  übermässig  lange  ausgedehnt,  so 
kommen  Hunger  und  allgemeine  Ermattung  in 
Frage  und  trüben  das  Besultat;  doch  soll  die  öfters 
constatirte  Erhöhung  des  Beflexes  nach  geistiger 
Ueberanstrengung  in  der  ,4i^table  condition"  des 
Gehirns  ihre  Erklänmg  finden.  Hautreize  ver* 
stärken  das  Phänomen ,  wenn  sie  unier  der  Inten^ 
sität  gehalten  werden ,  die  selbst  Beflexe  auslöst. 
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Die  Yersache  bei  verscliiedenein  geistigen  Zu- 
stiiiden  (Ruhe,  Aufinerksamkeit  u.  s.  w.)  ergabt 
nichts  Besonderes.  Echt  amerikanisch  ist  die  An- 
gabe, dass  das  Kniephfinomen  den  Charakter  der 
gehdrtenMusik  wiederspiegelt  Beethoven'sTrauer- 
marat^  und  ein  Praeludium  von  Chopin  mussten 
daza  heihalten. 

Der  Autor  sagt  selbst,  dass  seine  Experimente 
ZQ  keinem  bestimmten  Resultate  führen,  sondern 
dass  sie  nur  die  vielfachen  Einflüsse  verdeutlichen, 
vdchen  der  Patellarreflex  unterliegt  [Solche  Ex- 
peiimente  Hessen  sich  leicht  ad  infinitum  fort- 
fÜhreD,  ohne  Wesentliches  zu  leisten.   Ref.] 

Im  Allgemeinen,  sagt  der  Vf.,  wächst  imd  sinkt 

die  Anspruchsfahigkeit  und  Starke  des  Patellar- 

reflexes  mit  Allem ,  was  das  Centralnervensystem 

als  Ganzes  in  erhöhte  oder  verminderte  Thätigkeit 

versetzt  Günther  (Montreux). 

> 
18.   Ueber  ein  einfkohes  Vetfiihren,  die 

FarbenserstreuuDg  des  Auges  direkt  sn  sehen; 

Ton  0.  Tumlirz.     (Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  XL. 
7  IL  8.  p.  394.  1887.) 

Betrachtet  man  einen  sehr  dünnen,  vollkommen 
kreisförmig  gebogenen  Platindraht,  der  in  dem  Sanm 
eines  Bonson-Brenners  znr  gleichmSssigen  Weissgluth 


gebracht  wird,  aus  einer  Entfernung  von  30 — 50cm 
durch  eine  imgefMhr  0.5mm  weite,  in  einem  schwarzen 
Fapierschirm  angebrachte  Oefhung,  so  sieht  man  den 
Aussenrand  des  &nge8  roth ,  den  Lmenrand  blauviolett 

M.  Sehr  ad  er  (Strassburg). 

19.  SStnVorlesangsyersaoh,  betreffend  die 
Sänrebildnng  bei  der  Mnskelth&tigkeit;  von 

Dr.  H.  Dreser.  (Centr.-Bl.  f.  PhysioL  1887.) 
Sond.-Abdr. 

Injicirt  man  Fröschen  ün  Verlaufe  von  12  Std. 
2 — 3mal  je  eine  Pravax'aohB  Spritze  5proa  Säure- 
fuchsinlösung, 80  zeigen  die  ruhenden  Muskeln 
wegen  ihrer  Alkalescenz  keine  oder  höchstens  nur 
eine  schwache  Bothfärbung.  Beizt  man  jetzt  bei 
aufgehobener  Cirkulation  denischiadicus  der  einen 
Seite  mit  tetanisirenden  Wechselströmen,  so  er- 
folgt lebhafte  Böthung  des  gereizten  Muskels.  Die 
Bothfärbung  des  Fuchsin  ist  ein  Beweis  der  Säure- 
bildung im  gereizten  Muskel  Ob  hier  eine  fixe 
Säure  —  vielleicht  Milchsäure  —  gebildet  wird, 
oder  ob  eine  flücktige  Säure  —  Kohlensäure  — 
entsteht,  lässt  sich  durch  Erhitzen  des  mit  Koch- 
salzlösung gewonn^ien  Muskelextraktes  nicht  ent- 
scheiden,  da  der  Farbstoff  von  den  Eiweissstoffen 
des  Extraktes  bei  deren  Coagulation  mit  nieder- 
gerissen wird.  Th.  Weyl  (Berlin). 
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20.  1)  Die  Umwandlung  der  rothen  Blut- 
körperchen in  Leukooy ten  und  die  Nekrobiose 
der  rothen  Blntköiperohen  bei  der  Ooagxila* 
tion  and  der  nterang;  von  Prof.  A.  Mosso  in 
Turin.    (Virchow's  Arch.  CIX.  2.  p.  205.  1887.) 

2)  Die  Umwandlung  der  Erythroblasten  in 
lothe  Blntkörperohen,  ein  Beitrag  zur  Lehre  van 
der  BkUbüdung  undder  Anämie  ;  von  Dr.  M.  L  5  w  i  t. 
(Sitz.-Ber.  d.  k.  k.  Akad.  d.  Wissensch.  XC V.  3.  Abth. 
1887.) 

8)  Die  Bescha£fenheit  der  Lenkooyten  bei 
der  Leukämie;  von  Dr.  M.  Löwit  (Sitz.-Ber. 
i  k.  L  Akad.  d.  WissenscL  XCV.  3.  Abth.  1887.) 

Durch  eine  grosse  Beihe  meist  origineller 
und  lehrreicher  Yersnche  sucht  Mosso  den  Be- 
weis zu  erbringen,  dass  die  rothen  Blutkörperchen 
bei  einer  Anzahl  der  wichtigsten  physiologischen 
imd  pathologischen  Yorgftnge  eine  BoUe  zu  spielen 
baben,  die  man  früher  nicht  geahnt  hat.  In 
mandien  seiner  Schlosse  bricht  M.  mit  allen 
imseren,  wie  es  den  Anschein  hatte,  sicher  be- 
grfindeten  Ansichten.  Wenn  man  sich  aber  auch 
str&nben  mag,  M.  in  Allem  zu  folgen,  so  wird  man 
doch  nicht  umhin  k5nnen,  seinen  neuen  Lehren 
^hier  grOndlichen  experimentellen  Durcharbeitung 
Über  die  gebfihrende  Beachtung  zu  schenken. 

Die  Widerstandsfähigkeit  der  rothen  Blut- 
blrperchen  verschiedener  Thierspecies ,  aber  auch 
desselben  Thieres  ist  gegen  zerstörende  Einflüsse 
unter  verschiedenen  Bedingungen  und  zu  verschie- 


denen Zeiten  ausserordentiich  wechselnd.  Unter 
gewöhnlichen  Verhältnissen  enthält  jedes  Blut  eine 
Anzahl  von  Körperchen,  die  sofort  zerfallen,  sobald 
sie  nur  dieGofässe  verlassen,  während  andere  resi- 
stenter sind.  Die  Widerstandsfähigkeit  einer  Blut- 
sorte wird  gemessen,  indem  dieConcentration  einer 
Chlomatriumlösung,  in  welcher  sich  alle  Xörper- 
chen  auflösen,  bestimmt  wird. 

Auf  diese  Weise  findet  M. ,  dass  das  Blut  der 
Yögel  die  am  meisten  widerstandsfähigen  Körper- 
chen besitzt  Nach  längerem  Fasten  wird  das  Blut 
desselben  Thieres  widerstandsfähiger,  weil  die 
weniger  resistenten  Körperchen  innerhalb  des  cir- 
kulirenden  Blutes  zerstört  oder  verbraucht  werden. 

Beim  Verlassen  der  Gefässe  zerfallen  die 
weniger  resistenten  Körperchen.  Aus  ihnen  ent- 
stehen die  Blutplättchen  Bizzozero 's  u.Hayem'6. 
Die  Bestimmung  der  Zahl  der  Blutplättchen ,  wie 
sie  vonAfanassiew  undFusari  vorgenommen 
wurde,  ist  demnach  nichts  Anderes,  als  ein  Messen 
der  Widerstandsfähigkeit  des  Blutes. 

Bei  der  G^erinnung  des  Blutes  kommt  diesen 
weniger  resistenten  Körperchen  die  hervorragendste 
Bolle  zu.  Aus  ihnen  entsteht  das  Coagulum.  Dies 
sucht  M.  dadurch  zu  beweisen,  dass  er  Flüssig- 
keiten ,  welche  rothe  Körperchen  nicht  enthalten, 
die  Fähigkeit,  zu  gerinnen,  abspricht 

Durch  alle  diejenigen  Momente,  welche  zer- 
störend auf  die  rothen  Blutkörperchen  einwirken, 
wird  die  Gerinnung  beschleunigt  Blut  dagegen, 
welches  nur  sehr  resistente  Körperohen  enthalt, 
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gerinnt  schwierig,  wie  z.  B.  dasjenige  hungernder 
Thiere,  oder  das  mit  der  Methode  der  Selektion 
dargestellte.  Die  Gerinnungsfähigkeit  des  Blutes 
wurde  direkt  proportional  der  Widerstandsfähigkeit 
desselben  gegen  verdünnte  Chlomatriumlösung  ge- 
funden. 

Die  Veränderungen,  welche  an  den  rothen  Blut- 
körperchen bei  der  Bildung  des  Coagulum  vor  sich 
gehen ,  sind  genau  identisch  mit  den  cadaverGsen. 
Die  Körperchen  verlieren  ihr  Hämoglobin ,  gehen 
eine  hyaline  Degeneration  ein ,  indem  sich  um  sie 
eine  durchsichtige,  gallertige  Schicht  bildet,  wer- 
den kömig  und  zerfallen  in  die  Blutplättchen, 
deren  Bedeutung  fOr  die  Gerinnung  des  Blutes  be- 
kannt ist 

Aus  den  rothen  Blutkörperchen  gehen  femer 
die  Leukocyten  und  damit  auch  die  Eiterkörper- 
chen  hervor.  Am  besten  kann  man  diesen  Um- 
wandlungsprocess  an  dem  sehr  widerstandsfähigen 
Blute  der  Vögel  studiren.  Dasjenige  der  Säuge- 
thiere  verändert  sich  zu  rasch,  um  eine  direkte 
Beobachtung  zu  ermöglichen. 

An  den  Leukocyten  der  Vögel  kann  man  vier 
verschiedene  Formen  unterscheiden:  fein-  und 
grobkörnige  Körperchen,  Körperchen  mit  sogenann- 
ten Kemsäcken  und  hyaline  glatte  Körperchen. 
Bei  mehrstündiger  Beobachtung  unter  dem  Mikro- 
skope beobachtet  man,  wie  der  üebergang  der 
rothen  Körperchen  in  Leukocyten  ganz  allmählich 
erfolgt  Man  kann  häufig  Leukocyten  sehen ,  an 
denen  noch  ein  cortikaler  Saum  der  ursprünglich 
rothen  Körperchen  sichtbar  ist ,  oder  deren  Kern 
noch  eine  gelbliche  Farbe  hat. 

An  Säugethieren  hat  M.  die  Umwandlung  rother 
Blutkörperchen  in  Leukocyten  in  der  Weise  be- 
obachtet ,  dass  er  an  einem  Gefässe  vier  Ligaturen 
anlegte.  Man  erhält  so  eine  mittlere,  mit  Blut 
gefüllte  Abtheilung,  welche  sich  ganz  ausserhalb 
der  Cirkulation  befindet  Innerhalb  dieser  Kammer 
verändern  sich  im  Verlaufe  von  3 — 4  Tagen  die 
rothen  Körperchen  in  der  Weise ,  dass  ein  Theil 
zerfallt,  ein  anderer  sich  in  Blutplättchen  auflöst 
und  wieder  ein  anderer  den  üebergang  in  Leuko- 
cyten direkt  beobachten  lässt  [Dieser  Theil  der 
Arbeit  M-'s  „Die  Umwandlung  rother  Blutkörper- 
chen in  Leukocyten"  scheint  dem  Bef.  noch  am 
meisten  weiterer  Beweise  zu  bedürfen.  Gerade 
bei  dem  letzterwähnten  Versuche  kann  es  sich 
recht  gut  auch  um  eine  sekundäre  Einwanderung 
von  Leukocyten  gehandelt  haben,  um  so  eher, 
wenn  der  operative  Eingriff  nicht  ohne  entzünd- 
liche Erscheinungen  vorübergegangen  sein  sollte.] 

Ln  letzten  Theile  seiner  Arbeit  hat  sich  M.  die 
Aufgabe  gestellt,  die  Degenerationserscheinungen 
der  rothen  Körperchen  ausserhalb  der  Gefässe  zu 
studiren.  Zu  dem  Zwecke  führte  erSäugethierblut 
direkt  aus  einer  Arterie  in  die  Bauchhöhle  von 
Vögeln  über,  wo  es  mehrere  Tage  sich  selbst  über- 
lassen blieb.    An  di^em  Blut  finden  sich  genau 


dieselben  Veränderungen,  wie  sie  M.  an  den  rothen 
Körperchen  bei  der  Gerinnung  und  bei  der  Eiter- 
bildung beobachten  konnte.  Zuerst  treten  ümer^ 
halb  der  Hindenschicht  Kömchen  auf,  an  welche 
sich  nach  48  Stunden  auch  solche  in  der  Kem- 
substaQz  anschüessen.  Es  entstehen  so  mannig- 
fache Formen:  grob-  nnd  feingranulirte  Körper- 
chen, femer  solche  mit  hyaliner  Bindeuschicht, 
welche  eine  grosse  Zahl  feiner  Kömchen  ein- 
schliessen. 

Diese  Formen  entsprechen  denjenigen  Ge- 
bilden, welche  von  verschiedenen  Autoren  bei 
mannigfachen  pathologischen  Processen,  z.  B.  Leuk- 
ämie, Anämie,  Typhus  u.  s.  w.,  gefunden  xmd  als 
specifisch  für  die  betreffende  Krankheit  beschrieben 
wurden.  Sie  sind  femer  identisch  mit  den  so- 
genannten Blutspaltpilzen,  die  von  Marchiafava, 
Golgi,  Ceci  U.A.  im  Blute  von  Malariakranken 
gefunden  und  als  die  Ursache  der  Malaria  an- 
gesehen wurden.  Mit  dieser  Erkenntniss  scheint 
M.  in  der  That  die  Natur  des  vielfach  mystischen 
Plasmodium  malariae  endgültig  erkannt  zu  haben. 
Ebenso  dürften  auch  die  von  Pfeifer  im  Lihalte 
von  Variolapusteln  aufgefundenen  Grogarinen  nichts 
anderes  als  degenenrte  rothe  Blutkörperchen  ge- 
wesen sein.  — 

Nach  Löwit's  Ansicht  (2)  entwickeln  sich 
die  rothen  Blutkörperchen  aus  hämoglobinfreien 
Vorstufen ,  den  Erythroblasten ,  die  sich  von  den 
weissen  Blutkörperchen  und  deren  Vorstufen,  den 
Leukoblasten ,  durch  einen  verschiedenen  Bau  des 
Kernes  und  verschiedenen  Theilungsmodus  unter- 
scheiden. Während  sich  Leukocyten  und  Leuko- 
blasten nach  dem  Schema  der  Divisio  per  granula 
theilen  [wohl  entsprechend  Arnold 's  indirekter 
Fragmentirung ,  Ref.],  theilen  sich  die  Erjrthro- 
blasten  in  typischer  Weise ,  von  L  ö  w  i  t  Divisio 
per  fila  genannt.  Die  Erythroblasten  entstehen  in 
den  blutzellenbildenden  Organen,  den  Lymph- 
drüsen, dem  Knochenmark  und  der  Milz,  und  werden 
mit  der  Lymphe  derselben  dem  Blutstrom  zu- 
geführt. Ihre  Umwandlung  zunächst  in  kern- 
haltige, dann  in  gewöhnliche  rothe  Blutkörperchen 
geschieht  im  strömenden  Blute  dadurch,  dass  sie 
aus  dem  Plasma  Hämoglobin  aufnehmen  und  ihr 
Kern  unsichtbar  wird,  sei  es,  dass  derselbe  degene- 
rirt  oder  verdeckt  wird. 

Um  dies  nachzuweisen ,  bedient  sich  L.  einer 
Methode,  welche  er  die  topische  Blutuntersuchung 
nennt  Aus  verschiedenen  Stellen  des  Gefäss- 
systems  werden  dem  lebenden  Thiere  kleine  Blut- 
proben —  bis  2  Tropfen  —  entnommen,  und  in 
denselben  das  Verhältniss  der  Leukoblasten  zu 
Erythroblasten,  femer  dasjenige  der  Erythroblasten 
zu  den  Blutkörperchen  bestinmit  Als  ünter- 
suchungsobjekt  dient  das  lebende  Kaninchen.  Das 
Blut  wird  in  einer  verdünnten  Pacini 'sehen 
Flüssigkeit  untersucht,  welche  die  leicht  veränder- 
lichen Blutelemente  gut  oonservirt 

L.  kommt  zu  folgenden  Schlüssen : 
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ErythroUasten  sind  im  strömenden  Blute  nur 
in  solchen  OeSssgebieten  vorhanden,  welche  zur 
Lymphe  oder  zu  blutzellenbildenden  Organen  über- 
haupt in  Beziehung  stehen.  Sie  verschwinden 
sehr  rasch  wieder  aus  dem  Blute,  so  dass  sie  z.  B. 
im  Blute  der  Yena  cava  superior  noch  vorhanden 
sind,  im  rechten  Herzen  aber  schon  fehlen  können. 
Im  arteriellen  Blute  sind  Erythrobksten  nie  nach- 
zuweisen. 

An  denjenigen  Stellen  des  Geflsssystems ,  wo 
die  Erythroblasten  an  Menge  zurücktreten,  z.  B. 
im  rechten  Herzen ,  finden  sich  zahlreich  gekernte 
roüie  Blutkörperchen.  Die  Kerne  dieser  Eörperchen 
sind  denjenigen  der  Erythroblasten  völlig  gleich. 
Beider  Grösse  ist  identisch.  Es  erscheint  daher  die 
Aimahme  gerechtfertigt,  dass  die  gekernten  rothen 
S&p^dien  aus  den  Erythroblasten  durch  Auf- 
nahme von  Hämoglobin  entstanden  sind. 

Die  gekernten  rothen  Blutkörperchen  können 
im  linken  Herzen  nicht  mehr  nachgewiesen  wer- 
den. Sie  haben  also  im  Bereiche  des  kleinen 
Kreislaufes  ihren  Kern  verloren  imd  sind  zu  ge- 
wöhnlichen rothen  Blutscheiben  geworden.  Auf 
diese  Weise  werden  der  Lunge  und  damit  zur 
Aofoahme  von  Sauerstoff  fortgesetzt  jugendliche, 
irisch  gebildete,  rothe  Blutkörperchen  zugeführt. 

Dort,  wo  L.  eine  besonders  rege  Bildung  von 
Blutkörperchen  aus  den  Erythroblasten  annimmt, 
in  den  grossen  Yenen  und  im  rechten  Herzen,  sind 
dieses  Yerhältniss  der  rothen  Blutkörperchen  zur 
Oesanuntblutmenge  und  der  Hamoglobingehalt  des 
Blutes  vermehrt. 

Zum  Schlüsse  macht  L.  noch  darauf  aufmerk- 
sam, dass  das  Wesen  mancher  Anämien  darin  zu 
BQchen  sein  dürfte,  dass  die  Umwandlung  der 
Eiythroblasten  in  rothe  Blutkörperchen  gehemmt 
oder  wenigstens  verlangsamt  ist  In  einem  Falle 
von  Pseudoleukämie  fand  er  Erythroblasten  im 
Capillarblute,  also  an  einer  Stelle,  wo  dieUmwand- 
Imig  derselben  längst  hätte  beendet  sein  müssen.  — 

In  einer  früheren  Mittheilung  hatte  es  L.  (3) 
als  wahrscheinlich  hingestellt,  dass  die  Zunahme 
der  weissen  Blutzellen  im  leukämischen  Blute  durch 
einen  verminderten  Zerfall  der  Leukocyten  im 
ärkolirenden  Blute  bedingt  sein  müsse. 

Nach  A.  Schmidt  gehen  die  mehrkemigen 
Leukocyten  des  Blutes  aus  den  einkernigen  durch 
T^^Senerative  Theilung^^  hervor  und  zerfallen  dann 
allmählich  im  Blute.  Im  normalen  Blute  findet 
man  emkemige  Leukocyten  nur  sehr  spärlich. 

Bei  seinen  Untersuchungen  einer  Anzahl  neuer 
nUe  von  Leukämie  findet  L.  wiederum  die  Zahl 
da  einkernigen  Leukocyten  ausserordentlich  ver- 
mint, so  dafis  sie  bei  Weitem  die  mehrkemigen 
ftbertrefTen. 

An  diesen  einkernigen  Leukocyten  konnten 
^eroßt  amöboide  Bewegungen  nicht  mehr  wahr- 
genommen werden.  In  diesen  Befanden  findet  L. 
Tertoe  Stützen  fOr  seine  Ansicht  über  die  Leukämie. 

£arg  (Leipzig). 


21.  Zur  pathologiBchen  Anatomie  der 
Malpighi'sohen  Körperohen  der  Niere ;  von  Dr. 
Hansemann.  (Yirchow's  Arch.  CX.  1.  p.  52. 
1887.) 

In  der  vorliegenden ,  ebenso  kampflustigen  als 
siegessicheren  Arbeit  bespricht  H.  die  feineren 
histologischen  Befunde ,  welche  er  an  einem  um- 
fangreichen Material  von  erkrankten  Nieren  betreffs 
der  Betheiligung  der  Malpighi'sdien  Eörperchen 
erheben  konnte.  Von  einigen  vorangesdiickten 
Bemerkungen  zur  normalen  Anatomie  ist  neben 
der  Angabe,  dass  bei  allen  normalen  Olomerulis 
der  Eapselraum  von  einer  fein^idigen,  ausfallendes 
Eiweiss  enthaltenden  Flüssigkeit  gefOllt  sei,  be- 
sonders die  Eintheilung  der  die  Glomerulusschlingen 
überziehenden  Epithelzellen  von  Bedeutung.  H. 
imterscheidet  (wie  übrigens  schon  Langhans  und 
Bibbert)  von  den  den  oberflächlichen  Kuppen 
der  Schlingen  aufsitzenden  die  „centralen^^  Epithe- 
lien ,  d.  h.  vielgestaltige  Zellen ,  welche  zwischen 
den  Schlingen  eingekeilt  sind  und  in  Folge  dessen 
fester  und  unbeweglicher  sitzen,  als  die  oberfläch- 
lichen. Die  Epithelien  unterscheiden  sich  sowohl 
durch  ihre  Form ,  als  durch  die  Tinktionsfähigkeit 
ihrer  Kerne  von  den  Kernen  der  Capillarschlinge. 
Letztere  besteht,  wie  H.  (mit  Hortolös  U.A.)  ab- 
weichend von  Langhans  annimmt,  nicht  aus 
einer  Membran  und  einem  Endothelrohr,  sondern 
nur  aus  einer  Art  Hyaloidea  mit  den  charakte- 
ristischen, im  Profil  „kümmelkomf5rmigen'S  dunkel 
sich  färbenden  Kernen.  Ampullenbildung  in  den 
Capillaren  an  der  Eintrittsstelle  der  Yasa  affer.  und 
effer.  konnte  H.  niemals  constatiren. 

Betreffs  der  Antheilnahme  der  Malpighi'schen 
Körperchen  an  pathologischen  Processen  fand  H.^ 
dass ,  abgesehen  von  der  amyloiden  Degeneration, 
kaum  eine  Yeränderung  der  Glomeruli  vorkommen 
mochte ,  bei  der  nicht  gleichzeitig  Veränderungen 
der  übrigen  Nierensubstanz  vorhanden  wären,  die 
letzteren  überwiegen  sogar  fast  immer  an  Intensi- 
tät, sehr  selten  ist  die  Glomerulusaffektion  stärker 
ausgebildet  Andererseits  kommen  Fälle  von  aus- 
gesprochener parenchymatöser  Erkrankung  ohne 
jede  Theilnahme  der  Glomeruli  vor.  Es  tritt  dem- 
nach die  Bedeutung  der  letzteren  für  die  patho- 
logischen Processe  in  der  Niere  sehr  in  den 
Hintergrund.  Selbst  beim  Amyloid  ist  es  H.  wahr- 
scheinlich, dass  in  manchen  Fällen  die  Paren- 
chymerkrankung  (Verfettung,  Entzündung  u.  s.w.) 
nicht,  wie  meist  angenommen  wird ,  sekundär  der 
Degeneration  der  Glomeruli  folgt,  sondern  derselben 
vorausgeht. 

DieKemvermehrung  in  den  Glomerulis  schiebt 
H.  ganz  überwiegend  auf  die  Wucherung  der  Epi- 
thelien, und  zwar  besonders  der  Schlingen-,  weniger 
der  Kapselepithelien.  Die  gegentheiligen  Angaben 
von  Langhans,  Nauwerck  u.  A.,  wonach 
auch  die  Endothelkeme  der  Schlingen  reichliche 
Zunahme  zeigen  sollen,  weist  H.  zurück,  indem  er 
dieselben  auf  Verwechselungen  entweder  mit  Epi^ 
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thelzeUen  oder  mit  Leukocyten  ziirückfQhrt.  Von 
Wichtigkeit  sind  hier  besonders  die  00n<ra2&»  Zellen 
(s.  oben),  welche  bei  stärkerer  Wucherung  wegen 
ihrer  eingeklemmten  Lage  nicht  abgestossen ,  son- 
dern zwischen  den  Capillarschlingen  stark  ab- 
geplattet werden  und  dadurch  als  Endothelkeme, 
sowie  auch  als  Kerne  eines  neugewucherten  Binde- 
gewebes angesehen  werden  können.  Ffir  die  Zahl 
der  Zellen  in  der  Kapsel  ist  endlich  (abgesehen 
von  dem  Altersunterschied:  reichliche  Zellen  in 
der  Jugend,  spärliche  im  Alter)  die  Abflussmöglich- 
keit in  das  zugehörige  Harnkanftlchen  von  Be- 
deutung. Durch  Stauungen  in  letzterem  kann  es 
zu  starken  Zellanhäufungen  innerhalb  einer  Kapsel 
kommen,  solche  Kapseln  stechen  dann  stark  gegen 
andere  viel  zellenärmere  ab ;  im  Allgemeinen  lösen 
sich  die  Zellen  leicht  xmd  werden  ebenso  leicht 
fortgeschwemmt. 

Aus  diesen  Befunden  schliesst  H.  dann  weiter- 
hin, dass,  abgesehen  von  der  amyloiden  Degenera- 
tion, welche  sicher  die  Capülarwand  primär  er- 
greife, die  Epithelien  regelmässig  früher  und  be- 
deutend intensiver  zu  erkranken  pflegen ,  als  die 
Capillaren  selbst,  dass  also  Cohnheim's  Satz 
von  der  grösseren  WidOTstandsfähigkeit  derGtefäss- 
wände  gegenüber  derjenigen  der  Epithelien  zu 
Becht  bestehe.  Im  Allgemeinen  ist  H.  geneigt, 
der  Erkrankung  der  Glomeruli ,  auch  bei  höheren 
Graden ,  eine  erheblichere  Bedeutung  für  die  Er- 
krankung des  ganzen  Organs,  spedell  auch  der 
zugehörigen  Hamkanälchen,  abzusprechen. 

B  e  n  e  k  e  (Leipzig). 

22.  Ueber  das  Darohgehen  von  Bacillen 
dnroh  die  Nieren;  von  Dr.  Friedr.  Schwei- 
zer.    (Virchow's  Arch.  CX.  2.  p.  255.  1887.) 

Die  Arbeit  beschäftigt  sich  zunächst  mit  der 
Frage ,  ob  Bakterien  überhaupt  die  normale  Niere 

passiren. 

Seh.  experimentirte  mit  einem  grünen  Bacillus,  der 
aus  Ozaena-Eiter  gewomien  wurde,  und  injicirte  zunächst 
Culturaufschwemmung  einem  Hunde  in  die  Nierenarterie. 
Gleichzeitigwnrde  eine  Ureterfistel  angelegt  und  der  ab- 
träufelnde Urin  in  Zwischenpausen  von  >/[ — 1  Std.  ver- 
impft; es  fand  sich  in  demselben  anfangs  spärlich,  später 
massenhaft  der  grüne  Bacillus  wieder.  Es  wurde  femer 
einem  Kaninchen  eine  Ureterfistel  angelegt  und,  nachdem 
das  Thier  sich  erholt  hatte ,  Cultur  direkt  in  den  linken 
Ventrikel  injicirt;  nach  3V2  Std.  waren  im  Urin,  der  aus 
der  Fistel  floss,  Bacillen  nachweisbar.  Bei  einem  weitem 
Yersuche  wurde  einem  Kaninchen  eine  Niere  exstirpirt 
und  nach  2  Tagen,  also  im  Stadium  der  beginnenden 
Hypertrophie  der  andern  Niere,  der  grüne  Bacillus  in 
die  Aorta  injicirt;  nach  27i  Std.  starb  das  Thier  und  die 
injicirten  Bakterien  Hessen  sich  sofort  nach  dem  Tode 
aus  der  Blase  züchten. 

(lestützt  auf  diese  erste  Yersuchsreihe  glaubt 
Seh.,  dass  1)  Bacülen  die  Niere  durchdringen, 
bez.  durch  diese  aus  dem  Blute  fortgeschafft  wer- 
den, und  2)  dass  dies  nicht  sofort  geschieht,  son- 
dern dass  die  Bacillen  einen  gewissen  Widerstand 
in  der  Niere  zu  überwinden  haben.  Durch  weitere 
Yersuche  konnte  Seh.  beweisen ,  dass  Mikroorgsr 


nismen  vom  Nierenbecken  aus  leicht  in  die  Blut- 
bahn gelangen  und  dass  sie  rasch  wieder  durch 
die  andere  Niere  dem  Blute  entzogen  werden. 

Um  nun  die  schwierigere  £Vage  zu  entscheiden, 
wie  imd  wo  die  Bakterien  die  Niere  durchdringen, 
wurde  zunächst  in  Yorrersudien  gelöstes  Oarmin 
einem  Kaninchen  injicirt  und  nach  4  Std.  das  Thier 
getOdtet.     In  den  gehärteten  Nieren  fand  sich  das 
Carmin  in  den  Arterien  und  in  den  Glomeruli, 
weniger  zwischen  den  Epithelien   der  Glomeruli 
und  der  Bowman'schen  Kapsel ,  niemals  in  oder 
zwischen  den  Epithelien  der  Hamkanälchen.  Dieser 
Versuch,  sowie  ähnliche  Controlversuche  bewiesen, 
dass  die  Niere  für  feinkörnige  Substanzen  durch- 
gängig sei  und  dass  diese  ihren  Weg  durch  die 
Glomeruli  nehmen.     Ganz  dieselben  Yerhältnisse 
findet  man  nun  auch  bei  Injektion  von  Mikroorga- 
nismen ,  obwohl  deren  Nachweis  in  Schnitten  der 
Niere  schwieriger  ist.     Sie  finden  sich  am  häufig- 
sten in  den  Glomeruli  und  zwischen  diesen  und 
den  Bowman'schen  Kapseln ,  femer  in  den  Blut- 
gefässen und  im  Anfangstheil  der  gewundenen 
Hamkanälchen,  wie  in  den  Zollen.     Die  Besultate 
dieser  Yersuche  stehen  in  scheinbarem  Widerspruch 
zu  denen  von  Wyssokowitsch,  nach  welchem 
normale  Nieren  keine  Bakterien  durchlasBen;   es 
bedarf  jedoch  nur  der  Annahme,  dass  pathogene 
Bakterien  in  den  Nieren  feine,  nicht  nachweisbare 
Yerändemngen  machen  und  dass  dann  durch  so 
entstandene  Lücken  die  Bakterien  ihren  Weg  neh- 
men, um  beide  Anschauungen  in  Einklang  zu  brin- 
gen,    üebrigens  halt  Yf.  es  aber  auch  für  wahr- 
scheinlich, dass  ganz  gesunde  Nieren  die  Mikro- 
organismen ,  wenn  auch  vielleicht  nur  in  geringer 
Menge,  durchgehen  lassen. 

Goldschmidt  (Nürnberg). 

23.  Etüde  experimentale  sur  la  oiirhose 
alooolique  du  foie;  par  I.  Straus  et  P.Blocq. 
(Arch.  de  PhysioL  XEX.  7.  p.  409.  1887.) 

Die  Yersuche  wurden  an  Kaninchen  angestellt 
in  der  Weise,  dass  denselben  mittels  Schlundsonde 
täglich  ca.  10  g  einer  Mischung  von  Aethyl-  und 
Amylalkohol  zu  gleichen  Theilen  beigebracht 
wurde,  und  hatten  den  Zweck,  die  ersten  Yerände- 
rungen  zu  studiren ,  wie  sie  durch  den  Gebrauch 
des  Alkohols  in  Magen  imd  Leber  entstehen.  Yiele 
der  Thiere  starben  sehr  bald  und  man  fand  dann 
makroskopisch  nur  Yerändemngen  im  Magen ;  die 
Schleimhaut  bedeckt  von  weisslich-rothem  Schleime, 
entzündet,  ekchymosirt,  hier  imd  da  auch  Erosionen 
zeigend,  oder  es  entstanden  Uloerationen,  ähnlich 
den  diphtherischen,  und  in  einem  Falle  bildete  sich 
sogar  ein  Herd  zwischen  Mucosa  und  Muscidaris. 
Lebten  die  Thiere  länger ,  so  zeigte  sich  die  ganze 
Wandung  des  Magens  verdickt,  die  Schleimhaut 
blass,  mamellonirt,  mit  reichlichem  zähen  Schleim 
bedeckt.  Die  Leber  zeigte  makroskopisch  nur  eine 
allgemeine  Yolumenzunahme,  die  Acini  hoben  sich 
schärfer  ab  und  um  die  LobuiL  fand   sioli  ein 
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schmaler  grauer  Saum.  Bei  den  Thieren,  die  sehr 
luge  der  Alkohol-Intoxikation  ausgesetzt  waren, 
&iid  sich  eine  mfichtige  Fettablagerung,  wie  sie 
sack  beim  Menschen  unter  dem  beständigen  reich- 
lichen Alkoholgenuss  angetroffen  wird. 

Die  eisten  histohgüehen  Yeränderon^en  der  Leber 
coDstatirte  man  gegen  den  3.  Monat  und  diese  bestanden 
in  einer  fiinwanderang  junger  ZeUen  rings  um  die  Fortal- 
gefiisse  nnd  6alleng£ige,  vom  7.  Monat  an  sah  man 
jeden  Acmns  einzeln  umgeben  von  einem  Kranze  junger 
Zellen;  lings  um  die  Verzweigungen  der  FortalgefÜsse 
mittlerer  und  letzter  Ordnung  herum  waren  diese  Zellen- 
inhäufimgen  am  mächtigsten  und  man  beobachtete  hier 
aoch  schon  die  Bildung  neuen  Bindegewebes.  Die  Leber- 
leUen  selbst  waren  in  der  Mtte  des  Acinus  ganz  unver- 
iodert;  die  der  Peripherie  enthielten  zuweilen  2 — 3  zum 
Iheil  sehr  grosse  Kerne  und  waren  bereits  grösstenthdls 
durch  Umgebung  von  jungen  ZeUen  von  dem  Lobulus 
getrennt  Diese  Veränderungen  zeigten  am  ersten  die 
schallen  Bänder,  der  linke  Lappen  und  die  Umgebung 
dn-  Gliflson'schen  Kapsel 

Bei  einem  Kaninchen,  das  1  Jahr  lang  der  Intoxika- 
tion ausgesetzt  gewesen  war,  fanden  sich  dieselben  mikro- 
skopischen Veränderungen,  nur  war  die  Bindegewebs- 
entwicUnng  eine  stärkere ;  eine  Schrumpfang  war  noch 
nicht  zu  constatiren. 

Der  Magen  bot  den  Zustand  des  Säufermagens ;  die 
Schleimhaut  bedeckt  von  kern-  u.  zellenreichem  Schleim ; 
die  Drüsenmündungen  erweitert  und  verstopft  durch 
Sehleimpfröpfe.  Das  Epithel  nur  noch  in  den  tieferen 
Schichten  intakt,  das  Bindegewebe  zwischen  den  Drüsen 
stark  vermehrt,  mit  zahlreichen  Kernen  infiltrirt;  die 
Bhtgefasse  erweitert,  gleichfEÜls  zum  Theil  umgeben  von 
jnngen  Zellen,  an  einzelnen  Stellen  zwischen  den  Drüsen 
Hämorrhagien.  Die  Muscularis  mucosae  sehr  stark  ent- 
wickelt 

Die  ersten  Anfänge  der  Lebercirrhose  bestehen 
also  auf  Ghnind  dieser  Thierexperimente  zunächst 
in  rechlicher  Zellinfiltration  um  die  Portalgefässe 
kleinster  und  mittlerer  Ordnung,  sowie  um  die 
Gallengänga  Später  (nach  3 — 4  Mon.)  schreitet 
diese  Zellinfiltiation  auch  zwischen  den  Lobuli 
fort  und  nach  7  Mon.  ist  schon  eine  grosse  An- 
zahl von  Lobuli  rings  umgeben  von  solchen  Zell- 
zfigen.  Die  Leberzelle  bleibt  intakt,  nur  in  der 
Peripherie  des  Acinus  wird  sie  allmählich  von  den 
neuen  Stellen  verdrängt  Das  Venensystem  wird 
Ton  diesem  Process  nicht  berührt ;  derselbe  ist  an- 
fimgs  monolobular,  wird  später  multilobular. 

Goldschmidt  (Nürnberg). 

24.  Die  Gtonese  der  ohroruBohen  intersti- 
tiellen  Phosphor-HepatitiB ;  von  Dr.  ö.  K  r  ö  n  i  g. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  Xm.  48.  1887.) 

Im  Anschluss  an  die  Untersuchungen  von 
Vegner,  Aufrecht  und  Ackermann  über 
&  Veränderungen  in  der  Leber  bei  der  chron. 
Phosphorveigiftung  hat  Vf .  sich  in  Waldeyer's 
litoatorium  mit  der  Genese  dieser  Vorgänge,  be- 
sonders im  Anfangsstadium,  beschäftigt  Es  wurde 
^  Hunden  in  langsam  steigenden  Dosen,  be- 
ginnend  mit  1mg,  Phosphor  in  Lösung  in  den 
Magen  gebracht;  zwei  davon  starben  an  akuter, 
bez.  subakuter  Intoxikation,  der  dritte  Hund  wurde, 
ittchdem  er  im  Ganzen  14  cg  Phosphor  erhalten 
Quitte,  getödtet    Sorgfältige  mikroskopische  Unter- 


suchungen ergaben  nun  zunädist  die  Bildung 
neuen  Bindegewebes  in  der  Leber ,  besonders  den 
Portalgefässen  folgend,  zuweilen  auch  Züge  in  das 
Parenchym  bis  zur  Centralvene  sendend.  Die 
wichtigsten  Veränderungen  zeigten  die  Zellen  und 

Gefässe. 

Das  Protoplasma  der  erstem  ist  heller  und  durch- 
sichtiger geworden  als  normal,  die  Kerne  sind  zum  Theil 
ganz  normal,  zum  Theil  durch  degenerative  Processe 
ausgezeichnet,  die  zweierlei  Art  sind;  man  findet  nämhch 
Kerne  von  normaler  Grösse,  die  sich  aber  nach  den  ge- 
wöhnhchen  Tinktionsverfahren  nicht  mehr  förben,  und 
daneben  solche ,  die  kleiner  aussehen ,  dagegen  sich  sehr 
intensiv  färben  lassen,  Unterschiede,  die  auf  Degeneration 
des  Kemgerüstes ,  beziehungsweise  des  Kemsaftes ,  be- 
ruhen. Die  GapiUaren  sind  ;erweitert,  stellenweise,  wie 
spätere  Untersuchungen  wahrscheinhch  machten,  mit 
Hyalin  erfüllt,  die  Stemzellen  vermindert.  Die  Geföss- 
wandungen  sind  aufgelockert ,  hellglänzend ,  bei  Bethei- 
ligung der  Intima  ist  diese  gequoUen  und  mit  knospen- 
artigen Vorsprüngen  versehen ,  die  sich  ablösen  und  als 
kuguge  Gebilde  dem  Qefässinhalt  beimischen ;  diese  Ge- 
fassveränderungen  beruhen  wahrscheinlich  auf  hyaliner 
Degeneration  und  finden  sich  sowohl  an  den  Portal- 
gefassen, als  auch  an  den  Lebervenen.  Die  Gefasslumina 
sind  überall  erhalten,  das  Blut  konnte  intra  vitam  cirku- 
liren  und  es  ist  die  Annahme  deshalb  gerechtfertigt,  dass 
die  Nekrose  der  Parenchymzellen  das  Primäre  und  nicht 
erst  sekundär  durch  Beeinträchtigung  der  Cirkulation  in 
Folge  des  neuen  Bindegewebes  entstanden  sei. 

Der  Process  verläuft  demnach  so,  dass  unter 
dem  schädlichen  Einflüsse  des  Phosphors  zuerst  das 
Blut  erkrankt,  die  Gefässwände  nicht  mehr  ge- 
genügend ernährt  werden ,  in  Folge  dessen  es  zu 
hyaliner  Degeneration  in  diesen  und  zu  Ernährungs- 
störungen in  den  Stemzellen  undParench3rmzeUen 
kommt.  Zum  Schlüsse  tritt  eine  Reaktion  von 
Seiten  des  interstitiellen  Bindegewebes  in  Form 
einer  Hyperplasie  zu  Tage,  die  nicht  als  ent- 
zündliche, sondern  als  reaktive  Hyperplasie  aufzu- 
fassen ist  Goldschmidt  (Nürnberg). 

25.  Bella  influenza  del  systema  nervoso 
stdla  oiroolaBione  collaterale;  per  il  Prof.  A. 
Stefani.  (Commun.  letta  all'  Acad.  di  Ferrara 
LugUo  7.  1887.) 

Die  Bildung  des  Collateralkreislaufs  und  die 
Bedingungen,  unter  welchen  er  zu  Stande  kommt, 
sind  bisher  nicht  mit  Sicherheit  festgestellt;  nament- 
lich ist  die  Rolle,  welche  die  Nerven  hierbei  spie- 
len, ziemlich  streitig.  Während  einige  Forscher 
(Latschenberg,  Deahna,  Zuntz)  die  Ner- 
venthätigkeit  dabei  fOr  einen  sehr  wichtigen  Faktor 
halten,  leugnet  Talma  gänzlich  den  Einfluss  der 
Nerven. 

Yf.  hat  es  nun  unternommen ,  zur  Lösung  der 
in  Rede  stehenden  Frage  durch  Thierexperimente 
beizutragen ,  und  ist  dabei  zu  Resultaten  gekom- 
men, welche  im  Ganzen  die  Ansichten  Zuntz 's 
bestätigen.  Bei  verschiedenen  Thieren  (Salaman- 
der, Frosch  und  Taube)  hat  Vf.  die  Hauptschlag- 
ader einer  Extremität  unterbunden.  Durchschnitt 
er  gleichzeitig  die  Nerven  des  Gliedes ,  so  trat  in 
den  meisten  Fällen  (beim  Salamander  immer)  Gan- 
grän der  betr.   Gliedmaasse    ein.     Dadurch    er- 
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scheint  der  grosse  Einfiuss,  den  das  Nervensystem 
auf  die  Herstellung  des  CollateralkreiBlaufs  aus- 
übt, evident. 

Nach  Feststellung  dieser  Thatsache  handelte 
es  sich  um  die  Art  und  Weise ,  vie  das  Nerven- 
system seinen  Einfiuss  geltend  macht  Wenn  die 
Nerven  einer  Extremität ,  deren  Hauptarterie  ver- 
schlossen ist,  auf  reflektorischem  Wege  wirklich 
eine  Düatation  der  anämischen  Gefässe  hervorrufen 
(Zuntz)  und  dadurch  zur  Bildung  des  GoUateral- 
kreislaufs  beitragen ,  so  muss  von  zwei  Extremi- 
täten, deren  Hauptarterien  unterbimden  sind,  die- 
jenige, an  welcher  die  Nerven  durchsdmitten  sind, 
eine  stärkere  und  andauerndere  Temperaturherab- 
setzung zeigen,  als  die  mit  intakten  Nerven.  That- 
sächlich  haben  die  Experimente  des  Yfs.  an  Hun- 
den diesen  Satz  vollinhaltlich  bestätigt. 

Zu  gleichen  Eesultaten  kam  Yf.  auch  noch  auf 

einem  andern  Wege. 

Einem  cnrarisirten  Hunde ,  dem  einige  Tage  zuvor 
ein  Stück  des  Ischiadicus  unilateral  exoidirt  worden  war, 
wurde  die  Aorta  abdom.  unterhalb  der  Nierenarterien 
unterbunden,  peripherisch  von  der  ligator  durchschnitten 
und  in  das  untere  Lumen  des  Grefösses  eine  Kanüle  ein- 
gebunden, welche  mit  einer  6prom.  Kochsalzlösung  ent- 
haltenden Mariotte' 8ohen  Flasche  in  Verbindung  war. 
Hierauf  wurden  beide  Femoralvenen  durchschnitten  und 
in  ihre  peripherischen  Enden  vollkommen  gleiche  Kanü- 
len eingebunden.  Sobald  die  Kochsalzlösung  aus  den 
Yenenkanülen  klar  abfloss ,  wurden  die  aus  denselben  in 
einer  bestimmten  Zeit  ausfliessenden  Flüssigkeitsmengen 
gemessen.  Gonstant  zeigte  sich  dabei  eine  grössere  Aus- 
flussmenge aus  jener  Yenenkanüle,  welche  der  normal 
innervirten  Extremität  angehörte.  Wiederholungen  des 
Versuches  ergaben  stets  das  gleiche  Resultat. 

Diese  letztem  Experimente  zeigen  einerseits, 
dass  die  Gefässe  der  normal  innervirten  Extremität 
weiter  sind,  als  die  der  nicht  innervirten,  sie  geben 
aber  andererseits  auch  Aufschluss  über  die  Natur 
des  Reizes ,  welcher  auf  dem  Wege  des  Reflexes 
die  Gefässerweiterung  hervorruft  Nicht  der  man- 
gelnde Seitendruck  auf  die  Gefässwandungen,  wie 
Latschenberg  und  Deahna  meinen  (der  Sei- 
tendruck war  ja  durch  die  Cirkulation  der  Koch- 
salzlösung gegeben),  sondern  der  Mangel  an  Blut, 
die  lokale  Dyspnoe  des  betr.  Gefässgebietes  ist 
Ursache  der  reflektorischen  Aktion  des  Nerven- 
systems und  derMitbetheiligung  derselben  an  dem 
Zustandekommen  des  Collateralkreislaufs. 

Schustler  (Wien). 

26.  Zur  Züohtmig  der  pathogenen  Mikro- 
oiganismen  auf  aus  Miloh  bereiteten  festen 
und  durchsichtigen  Nährböden;  von  Marie 
Raskin.  Aus  dem  Laboratorium  des  Prof.  Afa- 
nassiew.  (Petersb.  med.  Wchnschr.  XIT.  43. 
1887.) 

Yf .  giebt  eine  Methde  an ,  um  Gelatine-  und 
Agamährböden  mit  Milch  herzustellen;  die  letz- 
tere war  bisher  wegen  ihrer  ündurchsichtigkeit 
nicht  als  Nährboden  für  bakteriologische  Zwecke 
in  ausgedehntem  Maasse  anzuwenden.  Bei  der 
vorliegenden  Methode  (über  die  Einzelheiten  siehe 


das  Original)  werden  Agar-Agar  oder  Gelatine  in 
der  Weise  mit  Müch  gemischt,  dass  das  Casän 
ausfällt;  das  Fett  lässt  sich  bei  geeigneter  Methode 
des  Erkaltens  leicht  abschöpfen ,  es  bleibt  also  als 
charakteristischer  BestandÜieil  der  neuen  Nähr- 
mischung die  MoUce,  Dieser  Art  von  durchsich- 
tigem Nährboden  hat  Vf.  dann  noch  weiterhin 
Caseinlösung  oder  Natronalbuminat  (aus  Hühner- 
eiweiss)  zugesetzt  um  weitere  Modifikationen  zu 
erhalten. 

Die  Züchtungsresultate  mit  einer  Anzahl  patho- 
gener  Mikroorganismen  waren  sehr  befriedigend^ 
besonders  bemerkenswerth  ist,  dass  es  gelang,  den 
Rotzbacillus  auf  Milchalbuminatböden  bei  Zimmer- 
temperatur zu  züchten,  auch  zeigte  die  Agarcultur 
desselben  sehr  charakteristische  bernsteingelbe  bis 
braunrothe  Färbung.  Die  übrigen  Mikroorganismen 
wuchsen  im  Wesentlichen  ähnlich  wie  bei  den  ge- 
wöhnlichen Culturen  auf  Fleischpeptongelatine. 

Vf.  hofft  in  der  neuen  Nährlösung  ein  Mittel 
gefunden  zu  haben,  das  eventuell  bei  diagnosti- 
schen Schwierigkeiten ,  welche  durch  die  gewöhn- 
liche Gelatinecultur  nicht  gelöst  werden  können, 
Aufklärung  über  geringe  Differenzen  im  Wachs- 
thum  gewisser  Bakterienarten  geben  könnte. 

B  e  n  e  k  e  (Leipzig). 

27.  a)Bin  neues  VerfiELhren  zur  Herstellung 
mikroskopisoher  Präparate  aus  Beagensglas- 
oulturen. 

b)  Die  Anfertigung  von  -wirksamen  mit 
Mikroorganismen  imprSgnirten Fäden;  von  Dr. 
Rud.  Fi  sohl.     (Fortschr.  d.  Med.  V.  20.  1887.) 

a)  Zur  mikroskopischen  Untersuchung  der  Lagenin^- 
verhältnisse  der  in  Heagensgläsem  auf  Agar  oder  Gelatine 
gezüchteten  Bakterienoulturen  empfiehlt  F.  die  ganzen 
Culturen  sammt  der  im  Stichkanal  entwickelten  Vegeta- 
tion mittels  eines  Eorkbohrers  auszuheben  und  dann 
24 — 48  Std.  lang  in  96proc.  Alkohol  oder  in  eine  Mischung 
von  Alkohol  und  Aether  zu  gleichen  Theilen  zu  bringen. 
Die  Gelatine  wird  dadurch  gehärtet  und  für  die  Her- 
stellung feiner  Schnitte  geeignet.  Letztere  werden  am 
besten  nach  Gram 'scher  Methode  gefärbt  und  nach  dem 
Aufhellen  in  Canadabalsam  eingescMoBsen. 

b)  Um  wirksame ,  mit  Soor  imprägnirte  Fäden  her- 
zustellen, werden  sterilisirte  Fäden  auf  2 — 3  Min.  in  eine 
aufgeschwemmte  Soorcultur  gelegt,  dann  auf  Agar,  wel- 
ches in  Beagirgläsem  in  schräger  Lage  erstarrt  ist,  mög- 
lichst flach  ausgebreitet  und  auf  etwa  24  Std.  in  den  Brut- 
ofen gestellt  Nachdem  die  Auskeimung  der  neuen  Cultur 
erfolgt  ist,  zieht  man  den  Faden  heraus,  wobei  die  un- 
mittelbar anhegende  Agarschicht  haften  bleibt  Yf.  glaubt, 
dass  diese  Methode  auch  für  andere  Mikroorganismen 
verwendbar  ist  H  a  u  s  e  r  (Erlangen). 

28.  Entgegnung  auf  Herrn  Dr.  A.  Pfeifl)9r*8 
Aufsatz:  Die  Beziehungen  der  BodenoapiUaii- 
tät  zum  Transport  von  Bakterien  ^) ;  von  Dr.  J. 
Soyka  in  Prag. 

Antwort  auf  die  „Entgegnung  eto.^ ;  von  Dr. 

A.  Pfeiffer  in  Wiesbaden.     (Ztschr.  f.  Hyg.  ü. 
1.  2.  p.  96  u.  239.  1887.) 


1)  Jahrbb.  CCXIV.  p.  11. 
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Die  Frage  nach  der  Bedeutung  der  Bodencapilla- 
lität  für  den  Transport  von  Bakterien  ist  von  den 
beiden  Autoren  in  früheren  Arbeiten  durch  Yersuche 
beantwortet  worden,  welche  ganz  entgegengesetzte 
Besnltate  ergaben.     Während  Soyka  fand,  dass 
in  Ölascylindem,   welche  mit  Quarzsand  gefüllt 
varen,  Bakterien  bis  zu  30cm  durch  die  Capil- 
]aii^  aufwärts  gezogen  wurden,  fanden  sich  in 
Pfeiffer 's  Experimenten  mit  Gartenerde  oder 
Bbeinkies  die  Bakterien  noch  nicht  einmal  in  der 
Hohe  Yon  5  cm.  Die  Autoren  legen  einander  gegen- 
seitig in  der  nunmehr  angeknüpften  Controverse 
Yersacfasfehler  zur  Last    Die  günstigen  Eesultate 
Soyka 's  sollten  durch  zu  enge  Bohren,  die  un- 
günstigen Pfeiffer's  durch  den  in  der  Garten- 
erde enthaltenen  Thon,  femer  durch  die  Beschaffen- 
hat  seiner  Glascylinder,  welche  einen  ffeachlossenen, 
mit  nur  einem  Ideinen  Bohrloch  versehenen  Boden 
hatten,  hervorgerufen  sein.     Da  die  Angaben  bei- 
der Gegner  mit  gleicher  Beharrlichkeit  sich  dia- 
metral gegenüberstehen,  so  steht  die  Entscheidung 
noch  aus;   zur  genaueren  Kenntniss  der  Contro- 
verse und  ihrer  Einzelheiten  muss  auf  die  Original- 
arbeiten verwiesen  werden. 

Beneke  (Leipzig). 

29.  Vemidhtong  der  MUzbrandbaoillen  im 
QrganismnB;  von  Dr.  Bud.  Emmerich  und 
Dr.EugenioDiMatteL  (Fortschr.  d.  Med.  V. 
20. 1887.) 

Die  VfF.  theilen  mehrere  Versuche  mit,  in 
welchen  sie  bei  Kaninchen  durch  vorherige  Infek- 
tion mit  Erysipelkokken  absolute  Immunität  gegen 
Milzbrand  erzeugten.  Die  Erysipelkokken  wurden 
in  der  Form  von  Bouillonculturen  (2 — 6  com)  theils 
direkt  in  die  Blutbahn ,  theils  unter  die  Eücken- 
hant  injicirt;  nach  24  Std.  oder  aber  erst  nach 
mehreren  Tagen  wurden  dann  die  Thiere  mit 
Milzbrandbacillen,  deren  Virulenz  durch  Control- 
Tersuche  sichergestellt  war,  inficirt.  AUein  sub- 
cutane Injektionen  ganzer,  ja  selbst  mehrerer, 
nun  Theil  sporenhaltiger  Culturen  von  Milzbrand- 
hadllen  vermochten  keine  Milzbranderkrankung 
mehr  hervorzurufen.  Dem  lebenden  Thiere  ent- 
nommene Blutproben  und  an  der  Injektionsstelle 
exddirte  Gewebsstücke ,  welche  theils  mikrosko- 
pisch, theils  durch  das  Culturverfahren  auf  das 
Verhalten  der  injicirten  Bakterien  geprüft  wurden, 
etgaben  das  überraschende  Besultat,  dass  bei 
vorausgegangener  Injektion  von  Erysipelkokken 
oaehträglich  injicirte  Milzbrandbacillen,  selbst  wenn 
dieselben  in  ungeheuerer  Masse  eingeführt  wurden, 
oach  spätestens  17  Std.  vernichtet  sind;  bereits 
68tl  nach  der  Injektion  findet  man  dieMilzbrand- 
Iwcillen  an  der  Injektionsstelle  nur  noch  in  spär- 
Üchear  Anzahl  und  in  allen  Stadien  des  Zerfalls. 

Die  Vff.  suchen  diese  wichtige  und  merkwür- 
dige Thatsache  dadurch  zu  erklären,  dass  die 
Xüzfarandbaoillen  nicht  etwa  durch  Stoffwechsel- 
Produkte  der  injicirten  Erysipelkokken,  sondern 


vielmehr  durch  ein  von  den  Körperzellen  selbst 
erzeugtes  Bakteriengift  getödtet  würden.  Auf  keinen 
Fall  beruhe  die  durch  die  Erysipelvorimpfung  er- 
zeugte Immimität  auf  Eiterbildung  an  der  Injek- 
tionsstelle (Christmas-Dirckinck-Holm- 
f  eld),  indem  an  letzterer  niemals  eine  Spur  von 
Eiterbildung  zu  beobachten  sei. 

Die  Versuchsresultate  Paulowsky's,  welche 
bezüglich  der  Heilung  des  Milzbrandes  durch  Ery- 
sipelkokken weit  ungünstiger  waren,  als  die  ersten 
von  Emmerich  mitgetheilten  Untersuchungen, 
führt  Emmerich  darauf  zurück,  dass  Pau- 
lowsky  einerseits  viel  zu  geringe  Mengen  von 
Erysipelkokken ,  und  diese  auch  nur  subcutan ,  in- 
jicirt habe,  andererseits  aber  auch  die  zur  Verwen- 
dung gelangten  Erysipelculturen  in  ihrer  Virulenz 
wahrscheinlich  bedeutend  abgeschwächt  gewesen 
seien.  H  a  u  s  e  r  (Erlangen). 

30.  Ein  Beitrag  sar  Aetiologie  der  Menin- 
gitis cerebrospinalis;  von  F.  Goldschmidt 
(Centr.-Bl.  f.  Bakteriologie  u.  Parasitenkde.  IL  22. 
p.  649.  1887.)     Autorreferat 

Bei  einem  4monatlLchen  Eind,  das  klinisch  die 
Erscheinungen  einer  Cerebrospinalmeningitis  dar- 
geboten und  dessen  Sektion  die  Diagnose  bestätigt 
hatte ,  gelang  es  durch  Impfung  des  meningealen 
Eiters  nach  der  A.  FränkeTschen  Methode  auf 
Agartropfen  eine  Bakterienart  in  Reincultur  zu 
erhalten ,  die  bisher  ein  einziges  Mal  beschrieben 
wurde,  und  zwar  von  Weichselbaum  (Fortschr. 
d.  Med.  V.  19.  1887),  der  dieselbe  in  6  Fällen  von 
genuiner  Meningitis  cerebrosp.  Irein  cultivirt  hatte. 
Dieser  Mikroorganismus  wächst  auf  Gelatine  und 
Kartoffel  bei  Zimmertemperatur  sehr  langsam  und 
kümmerlich ,  üppiger  dagegen  auf  Agar  im  Brüt- 
ofen und  büdet  hier  nach  24  Std.  einen  weiss- 
grauen  Belag,  der  nicht  in  die  Tiefe,  sondern  nur 
oberflächlich  wächst  und  sehr  viscid  ist  Im  Brütofen 
gedeiht  derselbe  auch  auf  Gelatine  und  Kartoffel, 
bildet  auf  der  verflüssigten  Oberfläche  der  ersteren 
eine  weisse  Haut,  auf  letzterer  einen  grauen  Belag, 
der  an  seinem  Bande  noch  die  ursprüngliche  Zu- 
sanmiensetzung  aus  punktförmigen  Colonien  erken- 
nen lässt  Die  Culturen  verlieren  nach  8  Tagen 
schon  ihre  üeberimpfbarkeit,  die  am  stärksten 
nach  1 — 3  Tagen  ist  Sie  bestehen  mikroskopisch 
vorwiegend  aus  Diplokokken ,  haben  keine  Eigen- 
bewegung, färben  sich  mit  allen  Anilinfarben, 
werden  aber  nach  der  Gram 'sehen  Methode  ent- 
färbt Diese  Kokken  sind  für  Mäuse  pathogen; 
die  Thiere  sterben  nach  24 — 48  Std. ;  bei  pleuraler 
Injektion  bildet  sich  ein  pleuritisches,  bei  Injektion 
in  das  Abdomen  ein  peritonitisches  viscides  Exsu- 
dat, in  welchem  man  die  Kokken  massenhaft  in 
den  Zellen  eingeschlossen  findet;  es  ist  deshalb 
die  von  Weichselbaum  vorgeschlagene  Be- 
zeichnung dieser  Kokkenart  als  Diplococcus  intra- 
oellularis  meningitidis  wohl  gerechtfertigt  Auch 
im  Blute,  sowie  in  den  iimeren  Organen  finden  sich 
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die  Kokken  sehr  zahlreich,  doch  lassen  sie  sich  in 
Gewebschnitten  nur  schwer  darstellen.  Mit  den- 
selben wurde  von  Weichselbaum  auch  bei 
Kaninchen  und  Hunden  experimentell  Meningitis 
erzeugt  (In  neuerer  Zeit  ist  es  dem  Vf.  auch 
gelungen,  die  gleichen  Diplokokken  mit  denselben 
morphologischen  und  biologischen  Eigenschaften 
aus  dem  Exsudate  des  Oehims  und  Rückenmarks 
in  einem  Falle  genuiner  Gerebrospinalmenigitis  bei 
einem  8jähr.  Knaben  zu  cultiviren.) 

31.  ZnrlnoabatioxuBBeit  derMeningitiB  epi- 
demica; von  Dr.  Bichter  in  Beuthen.  (BresL 
ÄrztL  Ztschr.  IX.  14.  1887.) 

B.  theilt  2  Beobachtungen  mit,  aus  denen  her- 
vorgehen dürfte ,  dass  die  Incubation  der  Cerebro- 
spinalmeningitis  5  Tage  betrSgt. 

1)  In  der  C.'schen  Familie  erkrankten  2  Schwestern 
und  wurden  aus  Furcht  vor  der  zur  Zeit  herrschenden 
Meningitis  vom  Betreten  des  Schanklokales  im  Hause, 
sowie  von  jedem  Verkehr  ausserhalb  des  Hauses  fem- 
gehalten. Da  erütt  ein  Schankmädchen  im  Hause  am 
19.  Oct.  eine  Verbrennung  und  wurde  regelmässig  von 
einer  Person  verbunden,  die  später  gleichzeitig  einen  am 
25.  Oct.  an  Meningitis  Erkrankten  pflegte ,  so  dass  unge- 
hemmter Verkehr  der  Mädchen  mit  ihr  stattÜEmd.  Am 
30,  Oct.  erkrankte  das  9  J.  alte  Mädchen  und  am  5.  Nov. 
ihre  15  J.  alte  Schwester. 

2)  Ein  31  jähr. ,  früher  stets  gesunder  Mann  fuhr  am 
18.  April  aus  Dittmerau,  das  bis  dahin  von  Meningitis 
nicht  berührt  war,  nach  Beuthen.  Am  19.  April  über- 
nachtete er  in  der  Umgegend  und  war  während  der  Nacht 
nur  ungenügend  zugedeckt.  Am  20.  April  kam  er  wie- 
der in  Dittmerau  an ,  2  Tage  danach  erkrankte  er  mit 
Kopfschmerzen ,  Mattigkeit ,  dann  Schüttelfrost  und  am 
24.  April  Beginn  der  Nackenstarre  und  Erbrechen. 

Goldschmidt  (Nürnberg). 

32.  Aetiologie  tind  klinische  Bakteriologie 
des  Kenohhiistens;  von  Prof.  Afanassjew. 
(Petersb.  med.  Wchnschr.  XII.  39—42.  1887.) 

Vf.  hat  aus  dem  Auswurfe  einer  Anzahl  keuch- 
hustenkranker Kinder  einen  Mikroorganismus  rein 
gezüchtet,  der  sich  nach  seinen  morphologischen 
und  biologischen  Eigenschaften  von  allen  bekann- 
ten Mikroben  unterscheidet  und  von  ihm  für  den 
specifischen  Bacillus  tussis  convulsivae  erklärt  wird. 
Derselbe  stellt  bei  einer  Vergrösserung  von  700  bis 
1000  ein  kurzes  Stäbchen  dar,  welches  meist  ver- 
einzelt, zuweilen  in  kurzen  Ketten  und  kleinen 
Haufen  im  Schleime  des  Auswurfes,  selten  im 
Protoplasma  der  EiterzeUen  liegt.  Im  Anfange  des 
Stadiimi  convulsivimi ,  wo  die  Sputa  fast  rein 
schleimig  sind,  findet  er  sich  verhältnissmässig 
spärlich ;  später,  mit  wachsendem  Eitergehalte  der 
Sputa,  nimmt  er  an  Menge  zu,  besonders  massen- 
haft vorhanden  ist  er  in  FäUen ,  die  mit  katarrha- 
lischen Pneumonien  complicirt  sind. 

Auf  der  Platte  bildet  er  bei  Zimmer-Temperatur  in 
2 — 3  Tagen  hellbraune ,  runde  oder  ovale  Colonien  mit 
ziemlich  platten,  nicht  gezackten  Rändern.  Die  jüngsten 
Colonien  sind  beinahe  farblos.  Im  Thermostaten  geht  die 
Entwickelung  ungleich  schneller  vor  sich. 

1^0  Stichcmtur  auf  Fleischinfas-Pepton-Agar  zeigt 


am  2.  Tage  an  der  Oberfläche  um  den  Stich  herum  einen 
deutUch  erhabenen,  grauen  Belag  von  3  mm  Durchmesser. 
Derselbe  vergrössert  sich  rasch  und  erreicht  am  8.  Ta^ 
die  Peripherie  des  Probirröhrchens.  Er  ist  jetzt  rem 
weiss  geworden  und  man  kann  an  ihm  meist  conceutrische 
Kreise  und  radiär  verlaufende  Streifen  unterscheiden. 
Im  Stichkanal  selbst  entwickelt  sieh  nichts  Besonderes. 

Auf  Gelatine  ist  das  Wachsthum  entschieden  Lmg- 
samer;  noch  langsamer  auf  Blutserum. 

Auf  Kartoffeln  entsteht  dagegen  ausserordentlich 
rasch  eia  2 — 3mm  dicker,  glänzender  Belag  mit  gelb- 
hohem  Anflug,  der  später  in's  Braune  übergeht  Eine 
Verflüssigung  der  festen  Nährböden  findet  nie  statt 

In  Pepton-Meischbrühe  bildet  sich  am  2.  Tage  eine 
leichte  Trübung  und  auf  dem  Boden  ein  trübes  Wölkchen. 
Diese  Erscheinungen  nehmen  in  der  Folge  an  DeutHch- 
keit  zu. 

Nach  1 — 2  Wochen  steht  das  Wachsthum  still;  die 
Bacillen  bleiben  aber  bis  zu  4  Mon.  lebensfähig ,  obwohl 
sich  dann  an  ihnen  Zeichen  von  Zerfall  entwlokeln.  In 
solchen  älteren  Culturen  findet  man  auch  Sporen,  welche 
meist  am  Ende  des  Stäbchens ,  zuweilen  in  einiger  Ent- 
fernung von  demselben,  sitzen. 

Im  hängenden  Tropfen  zeigen  die  Stäbchen  lebhafte 
schaukelnde  und  kreiseiförmige  Bewegungen,  welche  bald 
aufhören.  Die  auf  Agar  und  Kartoffeln  gezüchteten  Mikro- 
ben sind  grösser  und  dicker,  als  die  auf  Gelatine  gewach- 
senen. 

Eine  kleine  Quantität  dieser  (mindestens  8  Tage 
alten)  Culturen  wurde  in  etwas  physiologischer  Kochsalz- 
lösung aufgeschwemmt  u.  davon  wurden  1 — 2  ccm  jungen 
Hunden  und  Kaninchen  mit  der  Pravax'oohesD.  Spritze  in 
die  freigelegte  Luftröhre  oder  durch  den  4.  oder  5.  Inter- 
costalraum  in  die  rechte  Lun^  injicirt.  Ein  Theil  dieser 
Thiere  erkrankte  rasch  mit  hohem  Fieber,  Husten  und 
Dyspnoe  und  erlag  am  2.  oder  3.  Tage  nach  der  Operation, 
die  übrigens  in  allen  FäUen  streng  antiseptisch  ausgeführt 
wurde.  Bei  der  Autopsie  fand  man  in  beiden  Lungen 
erbsen-  bis  pfiaumengrosse  bronchopneumonische  Heäe, 
starke  Entzündung  der  grossen  und  kleinen  Bronchen  und 
der  Luftröhre.  Der  zähe,  durchsichtige  Schleim,  der  die 
Mucosa  derselben  bedeckte,  und  die  pneumonischen 
Knoten  enthielten  oft  Reinculturen  der  eingeführten  Bak- 
terien. In  anderen  Organen  (Milz,  Leber,  Niere,  Blut) 
fanden  sich  dieselben  nur,  wenn  die  Sektion  erst  längere 
Zeit  nach  dem  Tode  gemacht  worden  war. 

Bei  anderen  Yersuchsthieren  gingen  die  schweren 
Lungenerscheinungen  langsam  zurück.  Es  entwickelte 
sich  ein  Schnupfen  und  Bronohialkatarrh  mit  eigenthüm- 
Uchen  keuchhustenartigen  Anfällen  imd  nach  einigen 
Wochen  trat  Genesung  ein. 

Bei  den  übrigen  Thieren  erfolgte  nach  einem  mehr 
chronischen  Krankheitsverlaufe  doch  noch  der  Tod.  Man 
fand  dann  die  pneumonischen  Stellen  bereits  im  Zustande 
der  gelben  Hepatisation.  In  ihnen  konnten  spärUche 
Keuchhusten -Bacillen  nachgewiesen  werden.  Einmal 
fanden  sie  sich  auch  in  dem  Blute  des  rechten  Herzens. 
In  diesen  Fällen  wurde  derselbe  krampfhafte  Husten 
beobachtet.    Der  Schnupfen  war  meist  sehr  stark. 

Endlich  hat  Dr.  Semtschenko,  welcher  im 
Laboratorium  des  Yfs.  arbeitet,  aus  den  Organen 
von  4  an  Pertussis  verstorbenen  Kindern  denselben 
Bacillus  regelmässig  cultiviren  können.  Er  fand 
sich  hier  hauptsächlich  auf  der  Schleimhaut  der 
kleinen  und  grösseren  Bronchen,  weniger  zahl- 
reich in  den  pneumonischen  Partien,  wo  er  meist 
regressive  Veränderungen  zeigte. 

Da  demnach  in  uncomplicirten  lUlen  von  Per- 
tussis sich  die  krankmachenden  Keime  nur  ober- 
flächlich auf  der  Schleimhaut  der  Athemwege  auf- 
halten,   so    erscheint  die  Lokalbehandlung  des 
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Keachhofitens  mit  antiseptLSchenlnhalatioiien,  Ein- 
gpritzmigen  imd  Pinseluiigen ,  wie  sie  bisher  viel- 
bäi  geübt  worden  ist,  ganz  zweckmässig.  Auch 
die  nasale  Therapie,  der  bekanntlich  von  Michael 
ganz  besondere  Erfolge  nachgerühmt  werden,  findet 


in  den  Untersuchungen  des  Yfs.  eine  gewisse  Stütze, 
da  sich  ergeben  hat ,  dass  der  Keuchhustenbacillus 
sich  auch  auf  der  Nasenschleimhaut  ansiedeln  und 
hier  entzündliche  Yeranderungen  bedingen  kann. 

Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 
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33.  Zur  KenntnisB  der  Starophanthinwirkimg ; 
Yon  DDr.  H.  Paschkis  und  Th.  Zerner  jun. 
(Wien.  med.  Jahrb.  N.  F.  IL  8.  p.  313.  1887.) 

Yff.  haben  sowohl  die  Strophanthustinktur,  als 
das  Merk 'sehe  Strophanthin  geprüft  und  sind  zu 
folgenden  Ergebnissen  gekommen.  Bei  Fröschen  ent- 
steht beider  Wirkung  bis  auf  kleine  Unterschiede 
durchaus  der  der  Digitalis:   Erhöhung  des  Blut- 
drucks, mit  dieser  zugleich  Yerlangsamung  der  Puls- 
frequenz ,  peristaltische  Bewegung  des  Ventrikels, 
Stillstand  desselben  in  Systole  und  kurz  danach 
audi  Stillstand  der  Yorhöfe  in  Diastole.   Diese  Er- 
scheinungen werden  durch  vorher  gegebenes  Atro- 
pin  nicht  beeinflusst  und  treten  stets  ein ,  gleich- 
gültig, in  welcher  Weise  den  Fröschen  Strophanthus 
beigebracht  wird.   Bei  Hunden  tritt  nach  Injektion 
kleiner  Mengen  (0.0005)  eine  vorübergehende  Blut- 
dracksteigenmg  ein,  während  nach  grösseren  Men- 
gen der  Blutdruck  sinkt  und  Herzstillstand   er- 
folgt   Keine   Pulsverlangsamung,   keine  Aende- 
rung  der  Erscheinungen  nach  Yagusdurchschnei- 
dung.    Bei  Menschen  wird  der  Puls  höher,  celer, 
hirter  (raschere ,  kräftigere  Thätigkeit  des  linken 
Ventrikels),  event  regelmässiger.     Eine  Yermeh- 
rang  der  Diurese  tritt  bei  Gtesunden  nicht  ein. 

Dippe. 

34.  Die  antiseptiflohe  Wirkung  des  Ereo- 
flote  und  seine  Empfehlung  gegen  Lnngen- 
sohwindsuoht;  von  Paul  Q-uttmann.  (Ztschr. 
t  Hin.  Med.  Xm.  5.  p.  488.  1887.) 

Aus  Anlass  der  neuerlichen  Empfehlungen  des 
Kreosots  gegen  Phthise  l^at  G.  die  antiseptische 
Kraft  dieses  Mittels  geprüft  und  gefunden,  dass 
dieselbe  eine  sehr  starke  ist,  stärker  als  die  der 
Carbolsäure.  Yon  18  Mikroorganismenarten  wuch- 
sen 12  nicht  mehr  bei  */jooo  Kreosotgehalt  der 
Nihrgelatine  (darunter  4  nicht  mehr  bei  Viooo 
Kreosotgehalt) ,  5  nicht  mehr  bei  ^/looo  Kreosot- 
g<^t  Nach  einer  ganz  ungeföhren  Berechnung 
siüaste  man  dem  Blute  eines  Erwachsenen  von 
ci.  60  kg  Körpergewicht  mehr  als  1  g  Kreosot  zu- 
Abien,  um  die  Tuberkelbacillen  im  Blute  und 
^h.  das  Blut  wesentlich  zu  schädigen.  Das  ist 
Hder  unmöglich,  man  kann  nicht  gut  über  0.6 
Kreosot  pro  die  gehen,  aber  man  kann  diese  Dosis 
J>Dge  Zeit  fort  geben,  und  es  ist  doch  wohl  denk- 
W,  dass  dadurch  mit  der  Zeit  eine  gewisse  Schä- 
digung der  Bacillen  erfolgt.  Dippe. 

35.  Ueber   den  Ersatz  des  Buchenholz- 
^eeckieoBOts  in  der  Behandlung  der  Phthise 


durch  Goaiaool;  von  Dr.  N.  Sahli.     (Corr.-Bl. 
f.  Schweiz.  Aerzte  XYII.  20.  1887.) 

S.  schliesst  sich  nach  seinen  Erfahrungen  den- 
jenigen an ,  die  neuerdings  wieder  das  Kreosot  bei 
Phthise  empfohlen  haben,  schlagt  jedoch  vor,  statt 
des  unbestimmten  Gemisches,  das  man  als  Kreosot 
bezeichnet,  den  hauptsächlichsten  und  augen- 
scheinhch  wirksamsten  Bestandtheil  des  Kreosots, 
das  Ouaiacol,  allein  zu  verordnen.  Seine  Formel 
lautet:  Guaiacoli  purissimi  1.0 — 2.0,  Aq.  180.0, 
Spirit.  vin.  20.0.  M.  D.  in  vitr.  nigr.  S.  2 — 3mal 
tdgUch  1  Kaffeelöffel  bis  1  Esslöffel  in  1  Glas 
Wasser  nach  der  Mahlzeit  zu  nehmen.  Das  Guaiacol 
löst  sich  in  Oden  und  kann  sehr  gut  auch  inLeberr 
thran  gegeben  werden.  Dippe. 

36.  Das  Jodol  tind  sein  therapeutischer 
Werth  bei  tuberkolösen  und  andersartigen 
Erkrankungen  des  Kehlkopf^  und  der  Nase ; 

von  Dr.  J.  Prior,  Doc.  an  der  med.  Poliklinik  zu 
Bonn.  (MOnchn.  med.  Wchnschr.  XXXIV.  38. 
1887.) 

Auf  Grund  seiner  zahlreichen  Beobachtungen 
kommt  P.  zu  folgenden  Schlüssen :  Das  Jodol ,  in 
Pulverform  auf  tuberkulöse  Ulcerationen  gebracht, 
reinigt  den  Geschwürsgrund  von  anhaftendem 
Sekret  und  Ghewebsfetzen  imd  regt,  ohne,  wie 
andere  Mittel,  Schorfe  zu  bilden,  die  Bildung  ge- 
sunder Granulationen  an.  Und  zwar  bildet  es 
hierbei  auf  den  ulcerösen  Stellen  einen  leichten, 
durchsichtigen  Schleier,  unter  welchem  junges 
Gewebe  hervorsprosst  und  verhältnissmässig  rasch 
die  Geschwüre  zur  Yemarbung  bringt.  Ebenso 
zweckmässig  ist  seine  Anwendung  bei  chronischen, 
mit  Yerdickungen  und  event.  Geschwürsbildung 
einhergehenden  Erkrankungen  des  Kehlkopfs,  der 
Nasenn  imd  der  Bachenhöhle,  dann  aber  auch  bei 
luetischen  ulcerationen  der  Schleimhäute.  Wenn 
auch  das  Jodol  ein  ganz  souveränes  Mittel  gegen 
die  Kehlkopftuberkulose  nicht  ist,  so  war  doch 
eine  Besserung  der  subjektiven  Beschwerden  regel- 
mässig danach  zu  beobachten.  Nach  P.'s  Erfah- 
rungen hat  das  Jodol  wenigstens  eben  so  häufig 
Heilung  zur  Folge,  wie  die  beiden  anderen  viel  ge- 
brauchten Medikamente,  Jodoform  und  Milchsäure, 
ohne  doch  deren  unangenehme  Nebenwirkungen 
zu  haben.  Die  Anwendung  des  vollkommen  ge- 
ruchlosen, für  den  Organismus  gänzlich  ungeföhr- 
lichen  Pulvers  ist  nicht  nur  schmerzlos ,  sondern 
sogar  direkt  schmerzlindernd. 

Ob  die  Yemarbung  nach  Jodol  eine  bleibende 
ist,  lässt  sich  zur  Zeit  noch  nicht  bestimmen,  wahr- 
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scheinlich  wird  auch  hier  wie  bei  den  Narben  nach 
anderen  Medikamenten  ein  neues  Aufschiessen 
tuberkulöser  Wucherungen  nicht  ausgeschlossen 
sein.  Naether  (Leisnig). 

37.  Dioxide  of  hydrogen;  by  Dr.  J.  Mount 
Bleyer.  (New  York  med.  Record  XXXIL  7. 
Aug.  13.  1887.) 

B.  empfiehlt  das  Wasserstoffsuperoxyd  als  ein 
sehr  wirksames  Desinficiens ,  besonders  als  Spray 
bei  Diphtherie,  Tonsillitis  und  Kehlkopfphthise ; 
desgL  bei  chronischer  Bronchitis,  bei  Keuchhusten; 
femer  zum  Gurgeln  bei  Pharyngitis,  zum  Ausspü- 
len bei  Ozaena,  bei  Diphtherie  der  Nasenschleim- 
haut und  bei  syphilitischen  ülcerationen.  B.  citirt 
Angaben  von  Miguel,  wonach  das  Wasserstoff- 
superoxyd zu  den  allerwirksamsten ,  bakterien- 
tOdtenden  Mitteln  gehören  soll.  —  Die  therapeu- 
tische Anwendung  des  Wasserstoffisuperoxyds  ist 
bisher  nur  eine  beschränkte  gewesen.  Jedenfalls 
wären  weitere  therapeutische  Versuche  erforder- 
lich, um  festzustellen,  ob  die  Wirkungen  dieses 
Mittels  in  der  That  so  hervorragend  sind,  wie  B. 
angiebt  H.  D  r  e  s  e  r  (Strassburg). 

38.  Ueber  die  physiologische  Wirkimg  des 
Cocains;  von  ü.  Mosso.  (Arch.  f.  exper.  PathoL 
u.  Pharmakol.  TYJU.  3  u.  4.  p.  153.  1887.) 

In  dieser  sehr  ausfOhrlichen  Beschreibung  sei- 
ner Versuche  über  die  Wirkungen  des  Cocains 
kommt  M.  im  Wesentlichen  zu  folgenden  Ergeb- 
nissen. Bei  Kaltblütern  paralysirt  das  Cocain  in 
hohen  Dosen  das  Rückenmark,  während  die  moto- 
rischen und  sensiblen  Nerven  in  ihrem  peripheri- 
schen Theile  noch  intakt  sind.  Die  Leitungsfahig- 
keit  des  Rückenmarks  ist  aufgehoben  und  die  an 
der  Erzeugung  von  Reflexbewegungen  betheiligten 
Nervenzellen  sind  ausser  Funktion  gesetzt. 

Allgemeine  Yergiftungserscheinungen  treten  bei 
Hunden  manchmal  schon  nach  0.005  Cocain  pro 
Kilogramm  ein ;  die  Dosis  lethalis  für  Hunde  ist 
0.03  pro  Kilogramm.  Die  charakteristische  Wir- 
kung des  Cocains  bei  Warmblütern  ist  die  Erzeu- 
gung von  Krämpfen  und  convulsiven  Anföllen, 
welche  bei  Fröschen  nie  eintreten.  Die  Krampf- 
anfWe  sind  nicht  reflektorischer  Natur,  sondern 
erfolgen  spontan.  Da  nach  Rückenmarksdurch- 
schneidung  immer  noch  tetanische  Contraktionen 
hervorgerufen  werden  können,  so  muss  durch 
das  Cocain  die  Reizbarkeit  des  Rückenmarks  er- 
höht werden.  Die  Respiration  wird  in  Folge  der 
Erregung  des  Athemcentrums  durch  Cocain  be- 
schleunigt, weshalb  M.  das  Cocain  fQr  ein  die 
Athmung  erregendes  Mittel  hält  Aus  seinen  Ver- 
suchen am  Froschherz  folgert  M.,  dass  es  in  klei- 
nen Dosen  auch  ein  herzerregendes  Mittel  ist  Bei 
Anwendung  sehr  starker  Cocainlösungen  bleibt 
das  Herz  in  Systole  stehen.  Das  Herz  der  Warm- 
blüter schlug  in  Folge  des  Cocains  nicht  nur  fre- 
<]^uenter^  sondern  auch  kräftigter.    Die  Erregbarkeit 


des  HerzvaguB  wird  durch  Cocain  etwas  herab- 
gesetzt, aber  nicht  vernichtet 

O.Ol — 0.02  Cocain  pro  Kilogramm  Hund  ge- 
nügten, um  eine  dauernde  Blutdrucksteigerung  zu 
veranlassen ;  bei  starken  Dosen  Cocain  erfolgte  ein 
Sinken  des  Blutdrucks.  Kleine  Dosen  Cocain  hatten 
in  künstlichen  Durchströmungsversuchen  durch  die 
Niere  keine  deutliche  Wirkung  auf  die  Blutgeftsse, 
wohl  aber  grössere  Dosen ,  welche  eine  Lähmung 
derselben  mit  erheblicher  Yergrösserung  der  Aus- 
fiussmenge  bewirkten. 

'  Als  Todesursache  bei  der  Cocainvergiftung  beim 
Warmblüter  fand  M.  tetanischen  Stillstand  des 
Thorax  und  des  Zwerchfells.  Vor  dem  Eintritt  der 
Krampfanfälle  geht  bereits  die  Bespirationsfrequenz 
in  die  Höhe.  Femer  wird  durch  das  Cocain  auch 
die  Körpertemperatur  erhöht  (z.  B.  von  39.7<^  auf 
40.5  5<>).  Da  aber  M.  keine  calorimetrischen  Ver- 
suche an  seinen  Versuchsthieren  angestellt  hat,  so 
ist  es  ungewiss,  ob  es  sich  bei  dieser  Temperatur- 
steigerung um  verminderte  Wärmeabgabe  oder  um 
gesteigerte  Wärmeproduktion  handelt  Therapeu- 
tisch glaubt  M.  das  Cocain  als  Excitans  bei  Kräfte- 
verfaU,  Erniedrigung  der  Körpertemperatur  u.  ähn- 
lichen schweren  Zuständen  empfehlen  zu  können. 
Bezüglich  der  Antagonisten  des  Cocains  ist 
folgender  Passus  in  dem  Aufsatze  M.'8  hervorzu- 
heben :  „Wenn  es  nöthig  toäre,  einem  dwrch  Cocain 
vergifteten  Menschen  HiÜfe  x/u  bringen,  miisste  man 
sofort  zum  Chloroform  oderAether  greifen,  um  einen 
Tetanus  der  Bespirationsmuskeln  hintanxuhaÜen,  der 
die  häufigste  und  schioersie  Todesursache  ist.  Wenn 
einmal  die  erste,  schwerere  und  mehr  eminente  Oe- 
fahr  vorüber  ist,  dann  kann  Chlorai  dargereicht  wer- 
den. Falls  die  Athmung  aufhört,  muss  sogleich  die 
künstliche  Bespiration  eingeleitet  werdenJ' 

Entsprechend  glaubt  M.  bei  Vergiftungen  mit 
Chlorai ,  Opium ,  Morphium  und  anderen  narkoti- 
schen Mitteln,  die  eine  tiefe  Depression  des  Athem- 
centrums erzeugen,  das  Cocain  als  Antidot  vor- 
schlagen zu  können.     H.  Dreser  (Strassburg). 

39.  Das  Cocain  in  der  Behandlnng  der 
Hautkrankheiten  und  der  Syphilis ;  von  Dr.  S. 
Lustgarten.  (Wien.  med.  Wchnsbhr.  XXXVn. 
12.  1887.) 

Die  Wirkung  der  äusserlichen  Applikation  des 
Cocains  bei  normaler  Homschicht  ist  so  gut  wie 
NulL  Bei  macerirter  Homschicht  oder  bei  voll- 
ständigem Fehlen  derselben  wirken  wässrige  Lösun- 
gen (2proc.)  oder  Salben  (2 — öproc.)  anästhesi- 
rend ,  so  bei  vesikulösem  Ekzem  und  insbesondere 
bei  dem  intensiven  Jucken  der  Oenitalekzeme.  Bei 
Pruritus  ani  sind  Suppositorien  mit  0.05  Cocain, 
olein.  indicirt.  Iproc.  Fett- oder  Lanolinsalben  wir- 
ken günstig  bei  schmerzhaften  Substanzverlusten 
irgend  welcher  Art,  z.  B.  nach  Pyrogallus-  und 
Arsenätzungen,  bei  Herpes  Zoster  gangraenosus. 
Nach  mehrmaliger  Bepinselung  mit  3proc.  Lösung 
von  Cocainum  muriat.    verlaufen  Lapisätzungen 
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schmerzloe.  Bei  schmerzhaften  Erektionen  imd 
Chorda  im  Yerlanfe  der  Gonor.  acuta  lindem  In- 
jektionen derselben  LGsung  die  Schmerzen,  Suppo- 
otorien  haben  denselben  Erfolg  bei  Reizzustftnden 
der  hintern  HamrChre  (Ischurie,  Strangurie). 

Zur  Anästhesirung  bei  kleinen  Operationen  ge- 
nügt meistens  eine  cataneoder  subcutane  Injektion 
emer  Spritze  folgender  Lösung :  Cocain,  mur.  0.5, 
SoL  acid.  carbol.  (2proc.)  10.0  auf  mehrere  Stellen 
vertheili  So  wurden  Circumcisionen ,  Exstüv 
pitionen  von  Epitheliomen,  Bubonen-Incisionen, 
Lopiisoperationen  meist  vollständig  schmerzlos  aus- 
gc^hrt,  nur  bei  letztem  beiden  versagte  manchmal 
in  der  Tiefe  die  Wirkung.  Der  Wundverlauf  wird 
nicht  altenrt,  doch  treten  manchmal  durch  die  Qe- 
fSsslAhmung  Nachblutungen  auf.  L.  liess  auch  den 
hijektionen  unlöslicher  Hg-Salze  und  des  Arsen 
Injektion  einer  halben  Spritze ,  bez.  von  2  Theil- 
strichen,  obiger  Lösung  vorausgehen.  Cocainzusatz 
zu  den  Lösungen  der  genannten  Mittel  ist  irrationell 
v^n  der  Zersetzimg  des  Cocains  in  denselben. 
In  3  Fällen  traten  nach  der  Injektion  der  Normal- 
dofiis  von  0.05  leichtere  oder  schwerere  Intoxika- 
tionsersoheinungen  auf,  welche  zur  Vorsicht  mah- 
nen. [Ref.  erreicht  durch  Injektion  einiger  Tropfen 
der  5proc  Cocainlösung  unter  Warzen  und  Mutter- 
mäler,  welche  mit  Elektrolyse  nach  Voltolini 
behandelt  werden,  vollständige  Anästhesie.  Die 
Ueine  Operation  ist  ohne  Cocain,  wie  Ref.  an  sich 
selbst  erfuhr,  recht  schmerzhaft.  Bei  Sklerosen« 
Exstirpationen ,  Circumcisionen  u.  s.  w.  blutet  es 
entschieden  mehr  nach  vorangegangener  Injektion 
als  ohne  solche.]  T  o  u  t  o  n  (Wiesbaden). 

40.  Experiments  with  stenooarpine,  the 
local  anaetBthetio ,  recently  discovered  by  Mr,  M. 
Goodman  and  Dr,  Allen  M.  Seward;  by 
Hermann  Knapp.  (New  York  med.  Record 
nxn.  7;  Aug.  13.  1887.) 

Das  aus  den  Blättern  des  in  Louisiana  wach- 
senden „Tear  Blanket  Tree"  dargestellte  Alkaloid 
Stenoearpin  verhält  sich  nach  dieser  Mittheilung 
K/s  dem  Cocain  sehr  ähnlich.  Bezüglich  seiner 
Verwendung  in  der  Augen-  imd  Ohrenheilkunde 
sagt  E.  unge^Qir  Folgendes:  Stenoearpin  ist  von 
aehr  guter  Wirkung  imd  dem  Cocain  noch  über- 
legen in  aUen  Fällen  von  Congestion  und  Entzün- 
dimg der  Iris,  wo  Pupillendilatation  erwünscht  ist 
ÜB  kann  im  Yerlaufe  von  Iritis  bei  grosser  Schmerz- 
liaftigkeit  und  Neigung  zu  Glaukom  mit  mehr  Yor- 
tlieil  als  Atropin  angewandt  werden ,  wenn  auch 
Kine  mydiiatische  Wirkung  nicht  so  nachhaltig 
^  Dagegen  erwies  sich  Cocain  besser,  wenn 
AiiSsthesie  ohne  Mydriasis  hervorgerufen  werden 
»Ilte,  wie  z.  B.  bei  Entfernung  von  Fremdkörpern, 
SuiKKiitese  und  Incision  der  Hornhaut,  Iridekto- 
sue,  Eataraktextraktion ,  Operationen  an  der  Con- 
jiiBctiva,  den  Thränenwegen  imd  den  Augenlidern. 

Zur  Herbeiführung  vollständiger  Aocommoda- 
bmslähmimg  zieht  K  das  Stenoearpin  dem  Atropin 


vor,  da  seine  Wirkung  halb  so  lange  anhält  als  die 
des  Atropins. 

Auf  die  unverletzte  Haut  gebracht,  ist  es  nicht 
im  Stande,  Anästhesie  zu  erzeugen.  Nach  der  Auf- 
nahme in  die  Säftemasse  (durch  subcutane  oder 
intravenöse  Injektion)  bewirken  etwas  grössere 
Dosen  heftige  tetanische  Convulßionen ,  Opistho- 
tonus, Pupillenerweiterung,  excessive  Puls-  und 
Respirationsbeschleunigung ;  der  Stillstand  des  Her- 
zens und  der  Lungen  war  in  den  Thierversuchen 
die  Todesursache. 

K.  warnt  vor  der  Injektion  des  Stenocarpins  in 
gefässreiche  Gewebe,  wie  z.  B.  die  Orbita,  ebenso 
auch  vor  der  Applikation  auf  offene  Wunden.  In 
dieser  Beziehung  ist  das  Cocain  weniger  giftig. 

H.  D  r  e  s  e  r  (Strassburg). 

41.  Antipyrin  tind  Antifebiin  als  schmerB- 
stiUende  Mittel  in  der  Augenprazis ;  von  Dr. 

Strzeminski  in  Wilna.  (Gaz.Lekarska  Yn.41. 
1887.) 

Das  Antipyrin  wurde  in  125  verschiedenen 
EäUen  anstatt  Morphin  mit  sehr  gutem  Erfolge  ver- 
wendet. Die  Dosis  betrug  0.6 — lg,  Imal,  nur 
in  schweren  FäUen  2mal  wiederholt.  Besonders 
günstig  wirkt  Antip3rrin  auf  Schmerzon/oöe.  Auch 
bei  entzündlichen  Zuständen  ist  der  Verlauf  weit 
milder.  Hysterische  Kranke  vertragen  das  Mittel 
weniger  gut. 

Subcutan  wirkt  das  Antipyrin  (mit  Wasser  ana, 
1  Spritze  voll)  noch  sicherer ;  jedoch  ist  ein  län- 
gerer Gebrauch  des  Mittels  nicht  angezeigt,  da  seine 
schmerzstillende  Wirksamkeit  endlich  erschöpft 
wird.  Hier  bewährte  sich  Antifebrin  0.25 — 0.4  g 
pro  dosi  besser. 

Heinrich  Pacanowski  (Warschau). 

42.  Vorläufige  Mlttheüungen  über  Ephe- 
drin, ein  neues  ICydriatioiun;  von  Einnosuke 
Miura  in  Tokio.  (BerL  klin.  Wchnschr.  XXIV. 
38.  1887.) 

Prof.  Nagai  hat  aus  der  Ephedra  vulgaris 
Eich.  var.  helvetHook  etThomp.  ein  Alkaloid  dar- 
gestellt, das  Ephedrin,  muriat,  ein  leicht  lösliches, 
in  Nadeln  krystallisirendes  Salz  von  weisser  Farbe. 
Die  Lösung  zersetzt  sich  am  Lichte  nicht  Die 
lethale  Dosis  für  den  Frosch  sind  8 — 10  mg,  für  den 
Hund  pro  Kilogramm  Körpergewicht  0.22  g.  Der 
Tod  erfolgt  nach  vorheriger  starker  Steigerung  der 
Athem-  und  Pulsfrequenz,  klonischen  Krämpfen, 
durch  Herz-  und  Athmungslähmung.  Als  Mydria- 
ticum  wirkt  E.  erst  in  lOproc.  Lösung  sicher.  Nach 
Instillation  von  1 — 2  Gtt.  tritt  Dilatation  der  Pupille 
in  40 — 60  Min.  ein;  Dauer  der  Erweiterung  bis 
zur  Rückkehr  zur  vollkonmienen  Norm  5 — 20Std.; 
die  Accommodation  ist  dabei  gar  nicht  oder  nur  in 
geringstem  Grade  gelähmt.  M.  glaubt  das  neue 
Mittel  dem  Homatropin  vorziehen  zu  dürfen  wßgen 
seiner  leichten  Darstellbarkeit  und  wegen  seiner 
Billigkeit  (trotz  der  lOproc,  Anwendung)  bei  dem 
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Mangel  aller  sonstigen  üblen  Nebenerscheinungen 
(wie  Conjunctivitis,  Druckerhöhung). 

Lamhofer  (Leipzig). 

43.  Die  WasserauBBoheidang  dnrdh  die 
menBOhliohe  Haut  nach  Aufnahme  von  Wein- 
geist; von  Dr.  Guido  Bodländer.  (Ztschr.  f. 
klin.  Med.  Xm.  5.  p.  401.  1887.) 

Um  zur  LGsung  der  Frage :  wodurch  setzt  der 
Alkohol  die  Körpertemperatur  herab?  einen  Beitrag 
zu  liefern,  stellte  Yf.  im  Bonner  pharmakologischen 
Institut  Versuche  an  über  die  Wasserausscheidung 
durch  die  Haut  nach  Alkoholaufhahme  und  fand, 
dass  der  Alkohol  diese  Ausscheidung  —  und  damit 
auch  die  Wärmeausscheidung  auf  diesem  Wege  — 
meist  nicht  unerhebUch  vermindert.  Dieses  Er- 
gebniss  hat  insofern  auch  eine  praktische  Be- 
deutung, als  es  gerathen  sein  dürfte,  Kranken  mit 
starken,  schwächenden  Schweissen  Alkohol  zu 
geben.  D  i  p  p  e. 

44.  Beport  on  tlie  physiologioal  aotion  of 
oolchicnm  on  the  kidneys  of  the  gonty  and 
rheumatlo;  by  C.  S.  Taylor.  (Brit  med.  Joum. 
July  30.  1887.) 

T.  giebt  an,  dass  bei  Gichtischen  und  an  Rheu- 
matismus Leidenden  unter  dem  Einfluss  des  Col- 
chicum während  circa  lOtägigen  Gebrauches  eine 
Ausscheidung  der  krankhaften  Produkte  erfolge. 
Als  ,,physiologische  Wirkung*'  des  Colchicum  er- 
klärt T.  eine  Vermehrung  der  Harnstoff-  und  der 
Harnsäure- Ausscheidung.  Von  etwaigen  Cautelen 
bei  diesen  Versuchen  ist  nichts  angegeben,  z.  B. 
ob  die  Untersuchten  vorher  in  Stickstoffgleich- 
gewicht gebracht  waren,  femer  auch  nicht  die 
Methoden,  welche  T.  zur  quantitativen  Bestimmung 
des  Harnstoffes  und  der  Harnsäure  anwandte. 
Auch  aus  dem  Blut  soll  unter  dem  Gebrauch  des 
Colchicum  der  Harnstoff  und  die  (nur  in  patho- 
logischen Zuständen)  vorkommende  Harnsäure 
schwinden.  Das  Colchicum  soll  sich  besonders 
auch  bei  den  derHamsäuregicht  ähnelnden  Formen 
rheumatischer  Erkrankungen  nützlich  erweisen. 

H.  Dreser  (Strassburg). 

45.  CoUinsonia  oanadenais;  by  John  V. 
Shoemaker,  Philadelphia.  (Brit.  med.  Joum. 
Oct  1.  p.  712.  1887.) 

DieColliDsonia  oanadensis  (stone  root  oder  knobroot) 
ist  eine  in  der  Zeit  vom  April  bis  Oktober  ia  den  Wäldern 
von  ganz  Nordamerika  zu  findende  Pflanze  von  stark 
aromatischem  Geruch  und  scharfem,  etwas  beissendem 
Geschmack,  deren  hauptsächlich  wirksamer  Stoff  ein 
flüchtiges,  beim  Kochen  oder  Trocknen  entweichendes 
Oel  zu  sein  scheint.  Alle  Theile  der  Pflanze  sind  wirk- 
sam, am  meisten  aber  die  Wurzel,  die  deshalb  gewöhn- 
hch  angewendet  wird.  Der  wirksame  Stoff  ^eht  sowohl 
in  den  wässerigen  Aufguss,  als  in  den  alkoholischen  Aus- 
zug über.  Die  Gabe  der  gepulverten  "Wurzel  beträgt 
etwa  zwischen  0.6 — 3.3  g,  die  der  Tinktur  von  20  Tropfen 
bis  7g,  die  des  flüssigen  Auszugs  15  Tropfen  bis  3.3g, 
die  des  Aufgusses  30 — 120  g.  In  kleinen  Gaben  bewirkt 
die  Collinsonia  bei  gesunden  Personen  nur  ein  Gefühl  von 


Wärme  in  Magen  und  Därmen,  in  grossen  Gaben  Diapho- 
rese  und  Nausea,  begleitet  zuwei&n  von  schmerzlosem 
Erbrechen.  Die  Colünsonia  wird  in  vielen  Gegenden 
Nordamerikas  als  Yolksmittel  hoch  geschätzt,  besonders 
gegen  Hamgries  und  andere  Erkrankungen  der  Ham- 
organe.  Sie  ist  ein  starkes  Tonicum  und  hat  beruhigende 
und  krampfstiliende  Eigenschaften;  sie  erschlafft  die 
krampfhaft  gespannten  Üreteren  und  die  Harnröhre  und 
erleichtert  durch  Vermehrung  des  Hamflusses  und  durch 
Herabsetzung  der  Empfindhchkeit  der  Blasenmembran 
das  Heraustreiben  von  Hameries.  Durch  letztere  Eigen- 
schaft wirkt  sie  sogar  beruhi^nd  bei  grösseren  Steinen, 
die  nur  künstUch  entfernt  werden  können. 

S.  rühmt  die  Collinsonia  in  Verbindung  mit  Aconit 
und  Morphium  bei  akuter  Cystitis  (2  Fälle)  und  empfiehlt 
sie  auch  bei  der  chronischen ;  femer  bei  Bettnässen  der 
Kinder  und  giebt  die  Tinktur  zu  3.25  g  nach  dem  Abend- 
essen und  zur  Bettzeit  mehrere  Nächte  hindurch ;  ferner 
bei  Stuhlbehinderung  durch  schmerzhaften  Krampf  des 
Sphincter  ani,  in  welchen  Fällen  man  2 — 6.5  g  der  gepul- 
verten Wurzel  enthaltende  Suppositorien  anwenden  soll 
(in  dem  einen  der  3  mitgetheilten  Fälle  hatte  sich  S.  bereits 
zur  künstlichen  Erweiterung ,  bez.  Durchschneidung  des 
Sphinkter,  entschlossen,  als  die  Suppositorien  noch 
Hülfe  brachten).  Auch  bei  Vaginismus  (als  Supposito- 
rium),  Blähkolik,  Gallenkolik,  Dysmenorrhöe,  chronischer 
Pharyngitis,  Heiserkeit  durch  mangelnden  Tonus  der 
Stimmbänder,  bei  Magen-  und  Darmkatarrh ,  besonders 
der  Säufer,  bei  Chorea  (3  Heilungen  unter  5  F.) ,  Keuch- 
imd  nervösem  Husten  empfiehlt  S.  die  Suppositorien. 
Endüch  kann  man  die  Collinsonia  auch  ledi^ch  als  Toni- 
cum anwenden,  um  den  Appetit  und  die  Verdauung  zu 
fördern,  z.  B.  bei  Anämie,  Chlorose  und  Beconvalescenz. 

0.  Naumann  (Leipzig). 

46.  BemarkB  on  histoiioal  notioeBOfOesy- 
piun  and  therapentio  ezpeiienoes  with  pure 
anhydiio  Lanolin;  by  N.  Wulfsberg.  (Brit 
med.  Journ.  May  21.  p.  1087.  1887.) 

Das  Wollfett  (lÄnolin)  ist,  wie  bereits  Lieb- 
reich erwähnt  hat,  schon  den  Alten  unter  dem 
Namen  Oesypum  bekamit  gewesen  und  von  ihnen 
angewendet  worden.  Es  wird  zuerst  Yon  Dios- 
corides  erwähnt,  der  über  seine  Darstellung  und 

Anwendung  Folgendes  sagt. 

Weiche  frische  Wolle,  die  noch  nicht  mit  Seifen- 
wurzel behandelt  worden  war,  wird  mit  warmem  Wasser 
{gewaschen  und,  wenn  ihre  ünreinigkeiten  abgepresst  und 
m  einem  Gefäss  mit  weiter  Mündung  gesammelt  worden 
sind,  mit  Wasser  Übergossen  und  mit  einem  Löffel  heftig 
geschlagen,  oder  mit  einem  Stab  gerührt,  bis  Schaum 
entsteht ,  der  dann  gesammelt  und  mit  Seewasser  Über- 
gossen wird.  Sobald  das  aufschwimmende  Fett  sich 
vereinigt  und  man  es  in  ein  anderes  irdenes  Gefäss  ein- 
gesammelt hat,  wird  das  Wasser  des  ersten  Gefässes 
abermals  gequirlt  und  wird  wieder  in  gleicher  Weise, 
wie  beschrieben ,  verfahren.  Dieses  Verfahren  wird  so 
lange  fortgesetzt  bis  man  alles  Fett  ausgeschieden  hat 
und  ein  Schäumen  nicht  mehr  entsteht  Das  gesammelte 
Fett  wird  nun  mit  der  Hand  geknetet  und  alle  Unreinig- 
keit  wird  entfernt ,  das  Wasser  ausgepresst ,  frisches  auf- 
gegossen und  in  solcher  Weise  fortgefahren  bis  die  Masse 
einen  nur  leicht  zusammenziehenden,  nicht  scharfen  Ge- 
schmack und  ein  weisses  fettiges  Ansehen  hat;  dies  Alles 
geschieht  in  heissem  Sonnenschein.  Einige  waschen  das 
ausgepresste  Fett  mit  kaltem  Wasser  und  reiben  es  mit 
den  Händen,  wie  etwa  Frauen  ihre  Wachssalbe,  wodurch 
es  dann  weisser  wird;  Andere  kochen  die  gewaschene 
reine  Wolle  mit  Wasser  über  schwachem  Feuer  in  einem 
kupfernen  Kessel,  sammeln  das  aufschwimmende  Fett, 
waschen  es  mit  Wasser  in  beschriebener  Weise ,  setzen 
es  nach  dem  Auspressen  mit  heissem  Wasser  in  einem 
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irdenen  Oefass  in  die  Sonne  nnd  bedecken  es  mit  einem 
Lemenhicli  bis  es  weiss  nnd  hinreicbend  consistent  ge- 
worden ist;  Andere  giessen  das  Wasser  nach  2  Tagen  ab 
mid  fiisches  darauf. 

Gntes  Wollfeft  ist  schlüpfrig,  füllt  Abscesse  nnd 
virkt,  besonders  an  Gesäss  nnd  Genitalien ,  erweichend, 
wenn  es  mitMelilotus  nnd  Butter  gemischt  ist;  mit  Wolle 
aufgelegt  befördert  es  (indnce)  die  Kegeln  und  die  Geburts- 
arbeit; es  heilt  Geschwüre  an  den  Ohren  und  ebenso  mit 
Gänsefett  vermischt  an  den  Genitalien ;  es  ist  ein  wirk- 
sames Heilmittel  bei  Entzündung  der  Augenwinkel ,  ge- 
schwollenen Wangen  und  Verlust  der  Augenwimpern. 

Soweit  Dioscorides.    Auch  der  Ältere  Pli- 
nius  beschreibt  die  Bereitung  des  Wollfettes  in 
iimlicher  Weise  und  hält  das  von  den  attischen 
Schafim  gewonnene  für  das  beste;  zugleich  spricht 
er  schon  die  Yermuthung  aus,  dass  bei  Darstellung 
des  Oesypum  der  in  der  Wolle  angesammelte 
Schmutz  eine  gleiche  RoUe  spiele,  alsderSchweiss. 
Im  Mittelalter  finden  wir  das  Wollfett,  besonders 
in  Deutschland,  wenig  beachtet,  doch  erwähnen  es 
1675  (Pharmacop.  Londin.  p.  264)  Culpepper, 
der   eine    derjenigen    des  Dioscorides    ent- 
sprechende Beschreibung  der  Darstellung  giebt, 
mid  1756  Geoffroy  (Suite  de  la  Matiöre  mödi- 
cala  Paris  Vol.  VI.  p.  121).     Am  längsten  hielt 
es  sich  in  Spanien  als  Oesypus  purificatus  der  dor- 
tigen Pharmacopöe ,  gewonnen  durch  Kochen  der 
gewaschenen  Wolle  und  Auspressen  der  erhaltenen 
Substanz.     In  neuerer  Zeit  trat  das  WoUfett,  weil 
man  auf  seine  Kosten  die  Wolle  durch  Pottasche 
md  Seife  besser  zu  reinigen  verstand ,  noch  mehr 
in  den  Hintergrund.   LnJ.  1868  wiesen  F.  Hart- 
mann (üeber  den  Fettschweiss  der  Schafwolle. 
hang.-Diss.  Göttingen)  in  demselben  Cholestearin 
Hnd  1873  E.  Schulze  (Berichte  der  deutschen 
ciiem.  Oes.  Berlin,  p.  251)  sogenanntes  Isochole- 
sterin  nach,   und  letzterer  stellte  zugleich  fest, 
dass  diese  Stoffe  nicht  nur  im  freien  Zustand,  son- 
dern auch  mit  Fettsäuren  verbunden  als  zusammen- 
gesetzte Aether   darin  vorkämen.     Die   weiteren 
Mittheilungen  desVfs.,  besonders  über  das  Lanolin 
friedreieh's  und  dessen  Nutzen  bei  Hautkrank- 
haten,  geben  nur  eine  Bestätigung  von  dem,  was 
vir  selbst  bereits  mehrfach  besprochen  haben. 

0.  Naumann  (Leipzig). 

47.  Üeber  QuiUqjasätire.     Mn  Beitrag  xur 
•  Kaminiss  der  Sapomngruppe ;  von  R  Kobert 
(ArcL  f«  erperim.  PathoL  u.  Pharmakol.   XXTTT. 
p.  233.  1887.) 

Die  Droge ,  aus  welcher  das  Saponin  gewöhn- 

Wi  dargestellt  wird ,  ist  die  Rinde  eines  in  Chili 

>  wichsenden  Baumes,  Quillaja  Saponaria  genannt. 

Ue  vorliegende  Arbeit  K.'s  enthält  eine  genaue 

^^bffliische    mid  pharmakologische  Untersuchung 

^€8er  QmHajarinde.     Die  Ergebnisse  der  ausge- 

zeidmeten  Arbeit  sind  kurz  folgende :  Das  Saponin 

te  Handels  ist  eine  in  Folge  der  dabei  benutzten 

l^rstdlungBmethode  fest  ungiftig  gewordene  Modi- 

fibtion  der  QuiUajasäure ;  eben  so  wenig  eignet 

^zor  Beindarstellung  einer  aA:^it;en  Substanz  das 


von  Stütz  angewandte  Acetylirungsverfahren. 
Das  von  Letzterem  wirklich  rein  dargestellte  und 
zuerst  analysirte  Saponin  ist  eine  geschmacklose, 
nicht  Niesen  erregende ,  völlig  ungifdge  Substanz. 
K.'s  Darstellungsmethode  der  wirksamen  Substanz 
sei  hier  nur  kurz  skizzirt. 

Ans  dem  wässerigen  Dekokt  von  der  Rinde  wurde  , 
mit  neutralem  essigsauren  Blei  die  Blei  Verbindung  der 
Quillcgasäure,  mit  braunfärbenden  Substanzen  noch  verun- 
reinigt, gefällt  Dieser  Bleiniederschlag  wurde  mit  Schwe- 
felsäure und  mit  Schwefelwasserstoff  zerlegt,  die  Lösung 
der  freien  Quillsgasäure  bis  fast  zur  Trockne  eingedunstet, 
alsdann  mit  heissem  absoluten  Alkohol  aufgenommen 
unter  Hinterlassung  eines  grossen  Theiles  gef^bter  Ver- 
unreinigungen ;  zur  weiteren  Reinigung  wird  dieser  alko- 
holische Auszug;  mit  dem  4fachen  Chloroform  versetzt, 
wodurch  die  gemrbten  Massen  total  abgeschieden  werden, 
während  aus  dem  Filtrate  davon  die  Quillajasätdre  durch 
Aether  in  Flocken  gefällt  wird.  Ausser  der  QuiUajasäure 
gewann  K.  noch  aus  dem  Filtrat  vom  quillajasauren  Blei 
das  durch  basisches  Blei  fällbare  Sapotoxin,  gleichfalls 
giftig;  aus  dem  Filtrat  vom  Bleiniederschlag  wurde  mit 
ammoniakalischem  Bleiessig  das  mit  dem  Laktosin  wohl 
identische  ungifti^  Kohlehydrat  der  Quillajarinde  aus- 
gefiUlt  in  sehr  remem  Zustand.  Die  Quilliyasäure  ist  in 
Wasser  und  in  Alkohol  leicht  löslich,  in  Aether  und 
Chloroform  unlöslich,  in  alkoholhaltigem  Chloroform  aber 
löslich.  Mit  concentrirter  Schwefelsäure  färbt  sie  sich 
dunkelroth.  Fehling'wihß  Lösung  redudrt  sie  erst  nach 
dem  Kochen  mit  Säuren,  wobei  die  Quilltgasäxure  in  eine 
rechts  di'ehende,  nicht  vergährbare  Glykose  und  das 
Sapogenin  gespalten  wird;  sie  ist  eine  glykosidisehe 
Säure,  Von  Fermenten  vermochte  keines  die  Quillcya- 
säure  zu  zerlegen. 

Aus  den  Daten  der  Elementaranalysen  berech- 
net K.  fQr  die  QuiUajasäure  die  Formel  C19H10O10, 
welche  mit  derjenigen  der  nach  der  Barytmethode 
oder  dem  Acetylirungsverfahren  dargestellten  Prä- 
parate übereinstimmt. 

Zu  den  Thierversuchen  wandte  K.  die  QuiUaja- 
säure als  neutrales  Natriumsalz  an.  Dasselbe  be- 
sitzt einen  ausserordentlich  starken  und  nachhaltig 
kratzenden  Oeschmack;  auf  der  Rachenschleimhaut 
bewirkt  es  lange  anhaltendes  Räuspern  und  Speien 
und  ein  OefOhl  des  Ekels ;  in  der  Nase  erregen 
schon  die  minimalsten  Stäubchen  heftiges  Niesen 
und  Thränenfluss ,  auf  der  Kehlkopfschleimhaut 
einen  oonvulsivischen  Hustenanfall.  Auf  der  Con- 
junctiva  des  Auges  erregt  die  Säure  heftigen 
Schmerz,  Thränenfiuss  imd  5dematöse  Schwellung 
der  Lider  mit  einem  Beleg  von  schleimig-eitrigem 
Sekret  Als  Salbe  auf  die  Haut  eingerieben  oder 
in  Lösung  darauf  gepinselt  bewirkt  die  Säure 
deutliche  Röthung,  Jucken  und  Brennen  und  even- 
tuell einen  schmerzenden  Fustelausschlag. 

Die  Bewegxmg  der  Flimmerzellen  wurde  schon 
durch  geringen  Zusatz  von  quillajasaurem  Natrium 
geschädigt 

Auf  serösen  Häuten  und  auf  Schleimhäuten 
erregte  die  Säure  auch  als  neutrales  Salz  Trübung 
und  Entzündung,  auch  wurden  die  Nervenstämme 
bei  der  Durchtränkung  damit  leitungsunfähig;  die 
Muskeln  verloren  ihre  Struktur  und  an  dem  damit 
vergifteten  Froschherzmuskel  war  die  Querstreifung 
an  vielen  Stellen  verschwunden.     Im  defibrinirten 
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Blute  bewirkte  der  Zusatz  von  quillajasaurem 
Natrium  Auslaugung  der  rothen  Blutkörperchen 
oder  auch  theilweise  ganze  Auflösung ;  dabei  wird 
das  Blut  lackfarbig  und  eigenthümlich  dunkel, 
während  das  Serum  roth  gefärbt  wird. 

Aus  alledem  ergiebt  sich ,  dass  yßüs  qmXiajar 
saure  Nairon  ein  Protqplasmagift  ist,  toelches  die 
verschiedensten  Gewebe  des  Körpers  hei  direktem 
Contaki  selbst  in  nur  ^j^proc.  Lösung  in  ihrer 
Vitalität  schädigt**. 

In  die  Blutbahn  injicirt  tödtete  das  quillaja- 
saure  Natron,  in  grösseren  als  den  minimal  tödt- 
liehen  Dosen  gegeben,  imter  den  heftigsten,  all- 
gemeinen Krämpfen  durch  Lähmung  des  Gehirns, 
zunächst  der  Respiration.  Das  Herz  war  an  der 
Vergiftung  unbetheiligt  Femer  traten  auch  je 
nach  der  Grösse  der  Dose  nihrartige  Entzündungen 
des  Dünndarms,  besonders  seines  oberen  und 
unteren  Endes,  auf,  später  auch  im  Dickdarm  und 
Magenfundus.  Das  Herz  zeigte  meist  deutliche 
Entzündung  derintima,  besonders  an  den  Klappen. 
In  der  Niere  fand  K.  hämoglobinfarbige  Kanälchen- 
ausgüsse. Die  Darmerscheinungen  erinnerten  an 
diejenigen  bei  Arsenikrergiftungen. 

Qass  die  Quillajasäure  auch  im  cirkulirenden 
Blute  die  rothen  Blutkörperchen  auflöst,  stellte  K. 
durch  Blutkörperchenzählungen  vor  und  während 
der  Vergiftung  fest 

Sehr  auffallend  war  nun,  dass  bei  der  Ein- 
führung in  den  Magen  selbst  die  500£ache  Dose 
der  vom  Blut  aus  tödtlichen  vertragen  wird ,  ohne 
ernste  Störungen  hervorzurufen. 

Bei  Fröschen  wurde  das  Natriumsalz  der  Quil- 
lajasäure nach  subcutaner  Injektion  nur  langsam 
resorbirt;  nach  etwas  grösseren  Mengen  (30  mg) 
hörten  die  willkürlichen  Bewegungen  und  dann 
die  Beflexthätigkeit  auf,  zuletzt  trat  Herzlähmung 
ein,  während  deren  Entwicklung  aber  die  Hem- 
mungsapparate des  Herzens  unbeeinflusst  blieben. 
Bei  Warmblütern  folgten  der  Suboutaninjektion 
excessive  Schmerzen  und  starke  lokale,  oft  hämor^ 
rhagische  Entzündung.  Darmerscheinungen  waren 
nach  dieser  Applikationsart  relativ  selten.  Die  in 
Folge  der  Darstellungsweise  (mittels  Barythydrat 
oder  Acetylirung)  entgiftete  Quillajasäure  reizte  die 
Nasenschleimhaut  kaum,  die  Zunge  gar  nicht, 
erwies  sich  bei  Injektion  in's  Blut  bei  Katzen  und 
Hunden  als  ungiftig,  hatte  aber  doch  noch  eine 
schwach  auflösende  Wirkung  auf  Blutkörperchen. 

H.  Dreser  (Strassburg). 

48.  Beoherches  ezpeiimentaleBBtirlatozi- 
oite  du  Bismath;  par  P.  Dalch6  et  Ed.  Ville- 
jean.     (Arch.  g6n.  CLX.  p.  129.  Aoüt  1887.) 

Seit  man  das  Bismuthum  subnitricum  bei 
ofTenen  Wunden  als  Desinficiens  angewendet  hat, 
sind  schon  mehrfach  Vergiftungserscheinungen 
(Nephritis,  Stomatitis,  Enteritis)  beobachtet  worden, 
die  um  so  auffälliger  waren ,  als  man  bekanntlich 
das  Mittel  innerlich  in  sehr  grossen  Gaben  ohne 


allen  Schaden  nehmen  konnte.  Man  hatte  diese 
Vergiftungserscheinungen  auf  Verunreinigungen 
des  Bismuthum  mit  Antimonium,  Blei  imd  beson- 
ders Arsen  geschoben,  Metallen ',  von  welchen  es 
nur  schwer  ganz  zu  trennen  ist  Ja  einzehie 
Aerzte  behaupten  bekanntlich,  dass  das  Bismuth. 
subnitr.  seinen  therapeutischen  Werth  überhaupt 
nur  dem  anhängenden  Arsen  verdanke. 

Nach  den  von  D.  und  V.  an  Meerschweinchen 
und  Hunden  angestellten  Versuchen  kommen  jedoch 
die  oben  gedachten  Wirkungen  thatsächlich  dem 
Wismuth  selbst  zu.  um  das  zu  beweisen,  stellten 
sie  sich  zunächst  ein  Wismuthsalz  dar,  in  welchem 
sich  wenigstens  durch  die  gewöhnlidien  Beagen- 
tien  keine  Verunreinigung  durch  andere  Metalle 
oder  Metalloide  nachweisen  liess.  Dieses  voll- 
kommen neutrale  salpetersaure  Salz  wurde  in 
20proc. ,  mit  etwas  Glycerin  versetzter  Lösung  zu 
subcutanen  Einspritzungen  benutzt,  doch  waren 
dieselben  so  schmerzhaft,  dass  die  Thiere  unter 
Chloroformnarkose  gehalten  werden  mussten.  Von 
den  4  Versuchen,  die  sämmtlich  mit  dem  Tod  d^ 
Thiere  endigten,  woUen  wir  hier  wenigstens  einen 

anführen. 

Ein  4800  g  schwerer  Hund  erhielt  12  Tage  hindurch 
in  steigender  Oabe  täghche  Einspritzungen  von  0.30  bis 
3.0  g.  Am  4.  Tage  verlor  er  den  Appetit  und  die  Kräfte. 
Während  der  letzten  Tage  ward  er  durch  sehr  starken 
SpeichelÜuss  erschöpft  und  am  12.  Tage  starb  er,  nach- 
dem er  2  kg  verloren  hatte.  Am  8.  Tage  waren  voll- 
kommen dysenterische,  mit  Blut  untermischte  Stühle 
eingetreten,  die  bis  zu  Ende  fortdauerten.  An  demselben 
Tage  zei^  sich  am  Fleisch  der  Backenzähne  des  Unter- 
kiefers em  bläuücher ,  glänzender  Streifen  and  2  dergL 
Flecke  an  der  Wangenschleimhaut  Nach  und  nach 
wurden  die  ganze  Mundhöhle ,  die  Zunge  und  die  lippen 
von  solchen  immer  mehr  ein  brandiges  Aussehen  an- 
nehmenden Flecken  besetzt  und  zuletzt  war  die  Innen- 
fläche der  Backen  vollkommen  gangränös.  Bei  der  jSsfc- 
iion  zeigte  der  Dickdarm  eine  braune ,  an  der  Ileocökal- 
klappe  sich  scharf  abgrenzende  Färbung,  die  Oberfläche  war 
mit  einer  Art  schwarzer  Psorenterie  durchsetzt ;  am  Anus 
breite  brandige  Geschwüre.  Nieren  und  Leber  stark  con- 
gestionirt.    Im  Harn  der  Blase  kein  Eiweiss. 

D.  und  V.  bestimmten  nun  den  Wismuth- 
gehalt  der  einzelnen  Organe  eines  vergifteten 
Hundes,  und  zwar  nach  G.  Pouchet,  d.  h.  unter 
Anwendung  concentrirter  Salpetersäure  in  Gegen- 
wart von  saurem  schwefelsauren  Kali,  und  fanden, 
dass  auf  15  g  Leber  2  mg  Wismuthoxyd,  auf  15  g 
Speicheldrüse  6mg,  auf  15g  Niere  6^8  mg,  auf 
15  g  Milz  91/1  mg  Wismuthoxyd  kamen.  Auch 
der  Harn  enthielt  Wismuth,  öfters  auch  Eiweiss 
und  Cylinder.  Hiemach  häuft  sich  dieses  Metall 
vornehmlich  in  der  Milz  an  und  wird  nicht  nur 
durch  Nieren  und  Leber ,  sondern  auch  durch  die 
Speicheldrüsen  ausgeschieden.  Letzterer  umstand 
ist  wohl  ohne  Zweifel  die  Ursache  der  erwähnten, 
der  merkuriellen  sehr  ähnlichen  Stomatitis.  Dass 
aber  dergleichen  schwere  Vergif tungserscheinungen 
bei  subcutaner  Einspritzung  und  Anwendung  des 
Wismuth  auf  offene  Wunden  entstehen  können, 
während  dies  bei  innerem  Genuss  nicht  der  Fall 
ist ,  liegt  nach  D.  und  V.  theils  daran ,  dass  das 
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figmnäioxyd  —  wie  man  sich  dnrcli  Bebandeln 
desselben  mit  Eiweisskörpem  überzeugen  kann  — 
mit  diesen  Körpern  nicht  nur  in  Alkali  und  orga- 
luschen  Säuren,  sondern  auch  in  einem  üeberschuss 
TonEiweiss  lösliche  Verbindungen  eingeht,  theils 
daiin,  dass  eine  fortgesetzte  Resorption  stattfindet 

0.  Naumann  (Leipzig). 

49.  üeber  Queoksüberäthylverbindmigen 
imd  fiber  das  Verh&ltniss  der  Quecksilber- 
ttbyl-snrQueQkfiilberyergiftaxig;  von  P.Hepp. 
(Arch.  f.  exper.  PathoL  u.  Pharmakol.  XXUI.  1  u. 
2.  p.  97.  1887.) 

Da  H.  über  die  Wirkungen  „metaUorganischer^^ 

Verbindungen  des  Quecksilbers  nur   zwei  dieses 

Thema  durchaus  nicht  erschöpfende  Mittheilungen 

in  der  Literatur  auffinden  konnte ,  untersuchte  er 

Ton   dieser  Eörperklasse    das   Quecksilberäthyl- 

Gl     \ 
Chlorid  und  das   Sulphat  (ersteres :   Hg<;^  „  J 

imd  das  Quecksüberdiäthyl  (Hg<^«^* )   an  Frö- 

>  sehen,  Kaninchen,  Hunden  und  Katzen.  Das  an 
md  ffir  sich  unlösliche  Chlorid  wurde  mittels 
nnterechwefligsauren  Natrons  in  Wasser  gelöst  er- 
halten. Die  Diäthylverbindung  wurde  in  Oel  ge- 
&t  unter  die  Haut  injicirt.  Bei  den  drei  Präpa- 
nten  gestaltete  sich  das  Yergiftungsbild  in  der 
gjfiichen  Weise.  Bei  Fröschen  erfolgte  centrale 
I^hmmg,  besonders  stark  den  Hinterkörper  be- 
treffend, und  Lähmung  des  Herzens. 

Bei  den  Warmblütern  gestaltete  sich  das  Yer- 
pftungsbild  im  Wesentlichen  folgendermaassen : 
ISut  einem  auffallend  langen  Latenzstadium,  dessen 
Dauer  je  nach  Anwendung  wässriger  oder  öliger 
LSsong  und  je  nach  der  Starke  der  Dose  wechselt, 
wild  dasThier  zunächst  auffallend  ruhig,  apathisch 
ood  zeigt  verminderte  Fresslust 

Bb  treten  dann  Symptome  von  Seiten  des 
Vffdmtungsircustus  auf,  Erbrechen  oft  von  galligen, 
Khleimigen  Massen,  starke,  aber  nie  blutige  Durch- 
ftlle;  in  änzelnen  FSUen  später  auch  massige  Sto- 
tttitis  mit  Schwellung ,  Blaufärbung  und  Ulcera- 
tion  des  Zahnfleisches,  Fötor,  selten  mit  Saliva- 
tion.  —  Starke  Bewegungsstörungen  pflegten  bei 
Händen  und  Katzen  fast  gleichzeitig  mit  den  Yer- 
^nmngsstörungen  aufzutreten.  Bei  Kaninchen  ent- 
viekelte  sich  Ataxie  verschiedenen  Grades  und 
one  mehr  oder  minder  ausgesprochene,  die  Hinter- 
|»Be  zuerst  ergreifende  Lähmung,  deren  Sitz  wohl 
Ä  den  tieferen  Theilen    des  Rückenmarks  zu 

Gerdrale  Symptome  werden  in  den  ersten  Tagen 
fe  Vergiftung  vermisst  Erst  später  kommen  aus- 
gesprochene Symptome  von  Erethismus  und  Tremor 
soa  Vorschein«  Auch  die  schweren  Affektionen 
kr  höheren  Sinne  (Blindheit,  Yerlust  des  öeruoh- 
tUks,  vorübergehende  Taubheit,  Hyperästhesie  des 
BthOra)  und  der  psychischen  Sphäre  (Wuthaus- 
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brüche  und  immer  zunehmender  Stumpfsinn  bei 
Hunden)  sind  ebenfalls  cerebraler  Natur. 

Der  Tod  erfolgt  bei  der  Verabreichung  von 
hohen  Dosen  des  Giftes  durch  Herzlähmung. 

Der  constanteste ,  oft  auch  der  einzige  Befund 
bei  den  Sektionen  war  die  AfFektion  der  Magen- 
darmschleimhaut, die  sich  kundgab  durch  eine 
manchmal  starke  Hyperämie,  verbunden  häufig  mit 
Ekchymosirung ,  sdten  mit  oberflächlicher  ülcera- 
tion  der  Schleimhaut.  Hyperämie  der  Leber  fand  sich 
ziemlich  häufig,  solche  der  Nieren  selten.  Bei  chro- 
nischem Verlauf  fanden  sich  in  der  Kaninchen- 
niere die  von  Saikowsky  beschriebenen  Ealk- 
ablagerungen. 

Als  Beispiele  der  Vergiftung  mit  organischen 
Quecksilberverbindungen  am  Menschen  reproducirt 
H.  die  interessanten  Krankengeschichten  zweier 
enghscher  Chemiker,  welche,  mit  der  Darstellung 
von  Quecksüberdiäthyl  beschäftigt,  dabei  sich 
tödtlich  vergifteten.  Der  Charakter  der  Vergif- 
tungserscheinungen an  beiden  Personen  war  sehr 
analog  dem  bei  Hunden  und  Katzen  beobachteten. 

Das  Bild  der  akuten  Quecksilberäthylvergiftung 
differirt  sehr  wesentlich  von  dem  der  akuten  Queck- 
silbervergiftung darin ,  dass  bei  ersterem  nur  eine 
massige,  in  der  Regel  auf  Magen  und  Dünndarm 
beschränkte  Entzündung  des  Digestionstractus  sich 
einstellt,  während  die  akute  Quecksilbervergiftung 
als  constantesten  Befund  bei  der  Sektion  eine  ge- 
wöhnlich bis  zur  Diphtherie  sich  steigernde  Ent- 
zündung des  Dickdarms  hervorruft  Das  frappan- 
teste und  nie  fehlende  Symptom  der  akuten  Queck- 
sUberäthylvergiftung  bildet  dagegen  die  nach  Queck- 
silbervergiftung kaum  je  beobachtete  aufsteigende 
Lähmung  bei  freibleibendem  Bewusstsein  und  nor- 
maler Sensibilität  Erst  nach  einigen  Tagen  trifft 
man  bei  mit  Quecksilberäthyl  vergifteten  Thieren 
ein  Gemisch  von  dem  Quecksilber  zugehörigen  und 
demselben  fremden  Symptomen  an. 

Li  chronischen  Fällen  von  Vergiftung  mit 
Organoderivaten  des  Quecksilbers  kommen  schliess- 
lich nur  Symptome  des  chronischen  Merkurialismus 
mit  Prädominiren  der  sensorischen  und  psychischen 
Störungen  vor. 

Um  das  Quecksilberäthyl  in  den  thierischen 
Geweben  neben  Quecksilbersalzen  nachzuweisen, 
hat  sich  H.  eine  Methode  ausgearbeitet,  wonach 
die  Trennung  beider  Körper  in  der  Weise  bewerk- 
stelligt wird,  dass  durch  ein  Reduktionsmittel  das 
Sublimat  vollständig  zu  Calomel  und  metallischem 
Quecksilber  reducirt  wird  und  dann  das  dabei  un- 
verändert gebliebene  Quecksilberäthylchlorid  mit 
Aether  aus  der  wässrigen  Lösung  ausgeschüttelt 
wird.  Die  vorhergehende  Reduktion  des  Sublimats 
war  darum  erforderlich ,  um  das  in  nicht  metall- 
organischer Form  anwesende  Quecksilber  in  eine 
in  Aether  unlösliche  Form  überzuführen.  Die  Er- 
gebnisse dieser  Versuche  über  das  Verhalten  des 
Quecksilberäthyls  im  Organismus  waren: 

Bei  sehr  akuter  Vergiftung  mit  schon  nach 
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2 — 3  Std.  eintretendem  Tod  ist  das  Quecksilber- 
äthyl noch  unzersetzt  oder  sind  höchstens  Spuren 
von  Quecksilber  in  einer  andern  Form  nachzuweisen. 

ünzersetztes  Quecksilberathyl  findet  man  noch 
3  Tage  und  7  Tage  nach  der  Einverleibung  des 
Giftes  in  nicht  unerheblichen  Mengen  in  den  Orga- 
nen des  Thieres  vor,  neben  reichlicheren  Mengen 
von  Quecksilber.  Der  Urin  eines  Versuchsthieres 
enthielt  kein  Quecksilberäthylsalz. 

Das  Quecksilberathyl  ist  zunächst  weniger 
giftig  als  Quecksilber.  Diese  scheinbar  geringe 
Giftigkeit  und  die  ausserordentliche  Länge  des 
Latenzstadium  bilden  eine  grosse  Gefahr  bei  der 
therapeutischen  Anwendung  der  Quecksilberäthyl- 
verbindungen ,  da  es  kein  Zeichen  giebt ,  wonach 
die  dem  Organismus  drohende  Gefahr  einer  Ver- 
giftung zeitig  genug  erkannt  werden  könnte.  R 
hält  dalier  mit  Becht  die  Anwendung  von  Organ- 
derivaten des  Quecksilbers  in  der  Therapie  für 
verwerflich.  H.  D  r  e  s  e  r  (Strassburg). 

50.  Note  Bnr  les  proprietes  toziqaeB  des 
selB  de  Guivre;  par  G.  H.  Roger.  (Bevue  de 
m6d.  Vn.  11.  p.  888.  1887.) 

R  expenmentirte  mit  einem  löslichen  Kupfer- 
salz, dem  Kupferalbuminat,  und  fand,  dass  direkte 
Injektion  einer  Lösung  desselben  in  die  Blutbahn 
den  Tod  des  Versuchsthieres  zur  Folge  hatte.  Wer- 
den dagegen  die  Kupfersalze  innerlich  dargereicht, 


so  werden  sie  sehr  gut  vertragen.  Der  Qnmd  hierfOr 
dürfte  einmal  darin  zu  suchen  sein,  dass  ein  grosser 
Theil  des  eingefOhrten  Kupfers  wieder  erbrochen 
wird ;  zweitens  darin,  dass  dasselbe  im  Magen  mit 
den  dann  befindlichen  Speisemassen,  besonders 
mit  Zucker ,  unlösliche  und  dadurch  unschädliche 
Yerbindimgen  eingeht  Aber  auch,  wenn  dies  nicht 
der  FaU  ist,  wenn  das  eingeführte  Kupfer  von  der 
Darmwand  resorbirt  wird,  gelangt  es  doch  nicht 
sogleich  in  die  Blutbahn,  sondern  es  wird  von  der 
Leber  aufgehalten  und  zum  grössten  Theile  durch 
die  Galle  wieder  ausgeschieden.  Dieser  Einfluss 
der  Leber  konnte  auch  durch  das  Experiment  be- 
wiesen werden ,  indem  bei  Lijektion  der  Kupfer- 
lösung in  die  Darmgefässe  die  tödtliche  Dosis  dop- 
pelt so  gross  war ,  als  bei  Injektion  in  die  peri- 
pherischen Gefässe. 

Der  Tod  erfolgt  unter  dem  Einflüsse  der  Kupfer- 
salze durch  Lähmung  der  Athmung ;  die  Lähmung 
ist  eine  aufsteigende,  betrifft  zuerst  die  Extremi- 
täten, dann  die  Athmungsmuskeln  und  selbst,  wenn 
diese  schon  gelähmt  sind,  schlägt  das  Herz  noch 
kurze  Zeit  weiter.  Versuche  an  Froschmuskeln 
bewiesen ,  dass  in  erster  Linie  das  Muskelgewebe 
seine  Erregbarkeit  und  Contraktilität  verliert,  doch 
ist  es  wahrscheinlich,  dass  die  motorischen  Nerven 
alterirt  werden.  Die  Sensibilität  bleibt  intakt  oder 
ist  nur  wenig  abgeschwächt 

Goldschmidt  (Nürnberg). 


V.   Innere  Medicin. 


51.  Note  BOT  Petiologie  deTepüepsie;  par 
Pierre  Marie.  (Progös  m6d.  2.  S.  YI.  44. 
p.  333.  1887.) 

Nach  M.'süeberzeugung  reicht  die  ererbte  An- 
lage zu  Nervenkrankheiten,  besonders  die  Abstam- 
mung von  Epileptischen,  nicht  aus,  imi  einen 
Menschen  epileptisch  zu  machen.  Es  muss  noch 
dne  äussere,  das  Individuum  selbst  treffende  Ver- 
änderung hinzutreten.  Bei  den  meisten  Derer, 
welche  an  idiopathischer  Epilepsie  leiden,  ist  wäh- 
rend der  ersten  oder  der  spätem  Kindheit  ein 
ErampfanfaU  aufgetreten  und  erst  nach  einer  mehr 
oder  weniger  langen ,  symptomlosen  Zwischenzeit 
haben  sich  dann  die  epileptischen  Anfälle  einge- 
stellt. Jenem  ersten  ErampfanfaU  möchte  nun  M. 
die  Hauptschuld  geben.  Die  Sache  verhalte  sich 
ganz  ähnlich  wie  bei  der  symptomatischen  Epi- 
lepsie. Bei  der  letztem  ist  ein  gesundes  Kind 
plötzlich  von  Fieber  und  Krämpfen  befallen  wor- 
den ,  dann  ist  die  eine  Körperhälfte  gelähmt  ge- 
funden worden  und  erst  nach  1  Jahre  oder  sogar 
nach  mehreren  Jahren  treten  epileptische  Anfalle 
auf.  Zwar  finden  sich  in  diesem  Falle  grobe  ana- 
tomische Veränderungen  im  Gehirn,  während  solche 
bei  der  idiopathischen  lipilepsie  in  der  Begel 
fehlen ,  aber  diese  Veränderungen  sind  nicht  die 
direkte  Ursache  der  Epilepsie ,  denn  sie  bestehen 
schon  vor  dieser  imd  können  bei  manchen  Kranken 


dauernd  ohne  Epilepsie  bestehen.  Bei  der  sekun- 
dären, wie  bei  der  idiopathischen  Epilepsie  ist  nach 
M.  der  erste  Krampfanfall  als  Ausdruck  einer  sill- 
gemeinen,  wahrscheinlich  infektiösen  Erkrankung 
die  eigentliche  Ursache  der  Epilepsie. 

Auch  bei  der  späten  (tardive)  Epilepsie  kom- 
men äussere  Einflüsse  in  Betracht.  In  erster  Linie 
stehen  nach  M.  Syphilis  und  Wochenbetterkran- 
kungen (puerp6ralit6).  Bei  Weibern  kann  ein 
eklamptisoher  Anfall  jenen  ersten  Krampfanfall 
der  Kinder  vertreten,  aber  es  können  auch  ohne 
Eklampsie  früher  oder  später  epileptische  Anfälle 
dem  Puerperium  folgen.  Auch  hier  muss  man  zu- 
nächst an  infektiöse  Zustände  denkeiL 

M.  wiU  die  grosse  Bedeutung  der  erblichen  An- 
lage nicht  verkennen,  aber  er  ist  der  Ansicht,  dass 
die  Hereditarier  eben  so  wenig  epileptisch  werden, 
wenn  nicht  irgend  eine  Allgemeinerkrankung  eine 
bestimmte  Wirkung  auf  ihr  Gehirn  ausgeübt  hat, 
wie  sie  an  progressiver  Paralyse  erkranken ,  wenn 
sie  nicht  SyphUis  gehabt  haben.  M  ö  b  i  u  s« 

52.  Beitrag  zu  der  PoIienoephalitiB  acuta. 

Tod  im  InUialstadium,     Sektionsbefund;  von  Dr. 
J.  Ruhemann.   (Centr.-Bl.  f.  klin. Med.  VTTT. 48 

1887.) 

Ein  lljähr.  Knabe  war  plötzlich  an  Leibschmerzen 
erkrankt.  Nach  längerer  Verstopfung  erfolgte  normaler 
Stuhl  und  der  Kr.  schien  zu  genesen.  Bann  traten  plötzlich 
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faeftige  jjfimpfe  der  linken  Körperhälfte  mit  Bewusst- 
losigkeit  nnd  Fieber  ein.  Die  Krämpfe  wiederholten  sich, 
immer  Ton  den  Gesichtsmnskeln  auf  Arm  und  Bein  über- 
greÜend,  und  nach  6  Std.  trat  der  Tod  ein. 

Die  Bauchorgane  waren  normal.  Die  Windungen 
der  rechten  Himhälfte  waren  etwas  abgeplattet,  die  rech- 
ten Central  Windungen  „zeigten  an  ihrer  Oberfläche  ein 
helkrgeftrbtesGTau,  als  die  übrigen  Gyn  und  erschienen 
etwis  trdbe'^.  Im  rechten  Seitenventiikel  einige  Thee- 
löffel  roth  ge&bter  Flüssigkeit.  Die  Gehimarterien 
Donnal. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  fehlt. 

Möbius. 

53.  Beitrag  sor  Anatomie  der  cerebralen 
Cndwlahmnng;  von  Theod.  Hoven.  (Inaug.- 
Dies.  Strassburg  1887.   J.  H.  E.  Heitz.) 

Ein  28jähr.  Epilepticus  hatte  als  kleines  £ind  Krämpfe 
gehabt  Seitdem  waren  die  rechten  Glieder  im  Wachs- 
äame  zurückgeblieben.  Im  J.  1872  Schlag  mit  einem 
Gevehrkolben  auf  den  Kopf.  Danach  epileptische  An- 
ialle.    Potatorium. 

Die  rechten  Glieder  veijüngt,  paretisch,  die  Hand 
geb.eiigt,  die  Finger  gestreckt,  Spitzfass.  Häufige  Anfälle, 
fod  «Q  soorbutartiger  Erkrankung. 

Dura  schlotternd;  etwas  Hämatom.  Linker  Ventrikel 
erweitert.  Die  Wand  des  Ventrikels  über  dem  Streifen- 
hügei  eingesunken,  darunter  eine  Höhle,  welche  von  zahl- 
mäi^  Bindegewebsfäden  durchzogen  war.  Genaue  Be- 
schreibang  der  Gestalt  und  Lage  der  Cyste.  Dieselbe 
lag  im  Centrum  semiovale,  da,  wo  die  Markstrahlung  in 
die  innere  Kapsel  übergeht.  Die  mikroskopische  Untor- 
sachung  ergab,  dass  die  Gehirnrinde  ganz  unversehrt 
w.    Sekundäre  Degeneration.  Möbius. 

54.  ESin  Fall  von  Hämatomy elie ;  von  Prof. 
RLeyden.  (Ztschr.  f.  klin.  Med.  XIH.  3  u.  4. 
p.  225.  1887.) 

Eine  28jähr.,  bis  dahin  gesunde  Frau  war  am  5.  Dec. 
1886, 2  T.  vor  ihrer  5.  Entbindung,  mit  heftigen  Schmer- 
len im  Kreuz  und  im  rechten  Bein  erwacht.  Das  rechte 
Bein  war  sehr  schwach.  Kurz  vor  Beginn  der  Geburt 
tat  Harnverhaltung  ein.  Die  Geburt  war  leicht.  Nach 
toelben  heftige  Kreuzschmerzen.  Das  rechte  Bein  war 
Tollkonmien  gelähmt.  Am  2.  Tage  nach  der  Entbindimg 
vunie  auch  das  linke  Bein  gelähmt.  Am  14.  Tage  anfalls- 
väse  Schmerzen  in  der  linken  Brustseite,  als  ob  ein  Ring 
^UDgfilegtwtirde.  Parästhesien  in  den  Beinen.  Andauernde 
Hanveriialtang,  unwillkürlicher  Kothabgang. 

Au&ahme  am  26.  December.  Lähmung  der  Beine 
I  md  der  untern  Rumpfhälfto.  Lähmung  der  Blase  und 
;  dss  Binns.  Tiefreichender  Decubitus.  Fieber.  Die  ge- 
I  iämten  ModE^n  wwran  <gaEkz  schlaff,  die  des  linkea 
I  Bons  waren  deutlich  atrophisch.  Die  elektrische  Erreg- 
krkdt  war  einfiu;h  herabgesetzt  Vollständige  ünem- 
pfindhcfakeit  reichte  etwa  bis  zum  Bippenrand,  sie  wurde 
^IRDzt  von  einem  Gürtel  gesteigerter  Empfindlichkeit. 
Hält-  und  Sehnenreflexe  waren    am  Unterkörper  er- 

Die  Kr.  wurde  sehr  durch  heftige  Gürtelschmerzen 
ppailt,  hatte  zuweilen  Parästhesien  und  schiessende 
Khnierzen  in  den  Beinen.  Andauerndes  Meber.  Cystitis. 
Stöes  Oedem  am  Unterkörper.  Am  24.  Jan.  tiat  der 
Todein. 

Bas  untere  Brustmark  war  in  einer  Länge  von  5  cm 
»  &Dß  breiige  Masse  verwandelt  In  dem  gelblichen  Brei 
^i^  sich  zahlreiche  grosse  KömchenzeUeU)  Myehn- 
^fen  und  zerbröckelte  Achsencylinder,  einzelne  rothe 
«Btkörperchen,  zahlreiche  rhombische  Hämatoidinkry- 
^«,  grosse  gelbrothe  Zellen  mit  kömigem  Inhalte, 
j^ialtige  Nervenfasern,  deren  Achsencylinder  gelb- 
jnaa  oder  rostbraun  (offenbar  durch  Blutfarbstoff)  ge- 


Nach  der  Erhärtung  des  Markes  in  Chromsäure 
wurde  festgestellt,  dass  ausser  der  auf-  und  absteigenden 
sekundären  Degeneration  und  einer  deutlichen  Randdege- 
neration auf-  und  abwärts  von  dem  Erweichungsherde 
die  Spitze  der  Hinterstränge  durch  eine  braune  Masse 
ersetzt  war.  Dieser  Strang,  welcher  einem  hämorrhagi- 
schen Infarkt  ähnüch  war,  verschmächtigte  sich  um  so 
mehr,  je  grösser  die  Entfernung  von  dem  Hauptherde 
war,  und  endigte  im  Hals-  und  Lendenmarke  als  ocker- 
gelber Strich.  Er  bestand  aus  denselben  Elementen, 
welche  in  dem  Brei  des  Hauptherdes  gefunden  worden 
waren. 

L.  nimmt  an,  dass  eine  mit  der  Schwangerschaft 
in  Zusammenhang  stehende  Schädlichkeit  eine  Blu- 
tung im  untem  Brustmarke  verursacht  habe  und 
dass  an  diese  Blutung  sich'  eine  blutige  Infiltra- 
tion angeschlossen  habe,  welche  den  beschriebenen 
hämorrhagischen  Strang  bildete.  Der  Sitz  der 
„Röhrenblutung"  war  die  Kuppe  der  Hinterstränge, 
eine  Stelle,  welche  dadurch,  dass  an  ihr  die  Fäul- 
niss  besonders  frühzeitig  eintritt,  als  eine  wenig 
widerstandsfähige  gekennzeichnet  ist. 

Möbius. 

55.  Zur  Pathologie  der  dlBseminirten  Skle- 
rose; von  Dr.  H.  Oppenheim.  (Berl.  Min.  Wo- 
chenschr.  XXIY.  48.  1887.) 

0.  betont,  dass  in  seltenen  FSJlen  die  multiple 
Sklerose  unter  dem  Bilde  der  spastischen  Spinal- 

lähmung  verlaufen  kann. 

Bei  einem  SOjähr.  Manne,  welcher  seit  12  Jahren  an 
Schwäche  und  Steifigkeit  beider  Beine  litt,  waren  ausser- 
dem nur  vorübergehende  Empfindlichkeitsstörungen  nach- 
zuweisen. Trotzdem  fand  man ,  als  der  Kr.  der  Tuber- 
kulose erlegen  war ,  nicht  nur  im  Rückenmark ,  sondern 
auch  in  der  Oblongata  und  den  NN.  optici  sklerotische 
Herde. 

Häufiger  sind  die  FSJle,  in  welchen  ausser  der 
spastischen  Parese  auch  Abblassung  der  temporalen 
Hälfte  der  Papillen  nachgewiesen  werden  kann. 
Die  Veränderungen  desN.  opticus  sind  für  die 
Diagnose  der  multiplen  Sklerose  von  grosser  Be- 
deutung. 0.  fand  sie  unter  20  £r.  bei  11  und  bei 
der  anatomischen  Untersuchung,  die  5mal  ausge- 
fQhrt  wurde,  bestanden  jedesmal  sklerotische  Herde 
in  Opticus,  Chiasma  und  Tractus  opticus. 

Ein  26jähr.  Mann  hatte  im  16.  J.  einen  heftigen 
Schwindelanfall  gehabt  Erst  6  J.  später  war  Schwäche 
der  Beine  und  des  rechten  Arms  eingetreten,  üeber  eine 
Sehstörung  klagte  der  Er.  nicht.  0.  fand  aber  concen- 
trische  Einengung  des  Gesichtsfeldes  auf  dem  rechten 
Auge,  Bothgrünblindheit  und  atrophische  Verfärbung 
beider  Papillenhälften.  Später  wurden  auch  Störungen 
der  EmpfindUchkeit,  besonders  im  rechten  Trigeminus- 
gebiet,  nachgewiesen.    Der  Er.  starb  durch  Selbstmord. 

Bei  der  anatomischen  Untersuchung  wurden  sklero- 
tische Herde  in  der  Hirnrinde,  denl  Hemisphärenmark, 
den  centralen  Ganglien,  der  Brücke,  der  Oblongata,  dem 
Bückenmark  und  den  Opticis  gefunden,  Veränderungen, 
welche  durch  Ausdehnung  und  Stärke  überraschten. 

In  einem  3.  Falle  hatte  das  Bild  einer  transversalen 
Myelitis  bestanden :  Lähmung  und  Anästhesie  der  Beine, 
Blasen-  und  Dannstörungen.  Es  fand  sich  ein  das  ganze 
Brustmark  durchsetzender  Herd,  in  welchem  fast  alle 
Achsencylinder  zerstört  waren.  Ausserdem  bestanden 
Herde  im  Verlaufe  der  meisten  Himnervenwurzeln ; 
Hypoglossus,  Vagus,  Glossopharyn^eus,  Acusticus,  Facia- 
lis, Abduoens,  ai^teigende  TrigemmuswurzeL 
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Femer  hebt  0.  hervor,  dass  die  multiple  Skle- 
rose nicht  allzu  selten  im  Kindesalter  beginnt.  Er 
hat  die  Diagnose  bei  Kindern  im  Alter  von  4 — 7  J. 
stellen  können,  ausserdem  bei  2  Knaben  von  12 — 
13  J.  (nach  Scharlach).  Einmal  bestanden  bei  einem 
Zwanzigjährigen  die  Symptome,  so  lange  er  denken 
konnte,  Andere  gab^  an,  ihre  Sprache  sei  von 
jeher  schleppend  gewesen,  sie  leiden  von  jeher  an 
Schwindel  und  Ohnmachtsanfällen,  oder  an  Zittern, 
oder  an  Schwäche  dieser  oder  jener  Glieder. 

Die  Krankheit  kann  sich  über  Jahrzehnte  er- 
strecken und  sich  in  einzelnen  Schüben  mit  schein- 
bar freien  Zwischenzeiten  entwickeln.  Bemerkens- 
werth  ist  die  oft  grosse  Baschheit  der  Entwicklung 
und  die  Flüchtigkeit  der  Erscheinungen.  Die  Seh- 
stOrung,  die  Anästhesie,  die  Lähmungen,  die  Stö- 
rungen der  Blase  und  des  Darms ,  sie  alle  können 
kommen  und  gehen.  In  anderen  Fällen  wieder 
entwickeln  sich  die  Erscheinungen  langsam  und  sind 
beständig.  0.  glaubt,  dass  diesem  Verhalten  unter- 
schiede der  anatom.  Vorgänge  entsprechen,  dkssdas 
eine  Mal  eine  akute  Myelitis  oder  Encephalitis,  das 
andere  Mal  eine  langsame  Degeneration  zu  Grunde 
liegt  Bald  findet. man  narbenähnliches  Gewebe 
mit  Gefässwucherung ,  bald  nur  das  Bild  der  par- 
enchymatösen Degeneration.  Die  Thatsache,  dass 
die  Achsencylinder  sehr  lange  erhalten  bleiben, 
bestätigt  Oppenheim. 


Endlich  erwähnt  0.,  dass  saooadirte  Athmung, 
Zwangslachen,  rasche  Erschöpfbarkeit  der  Muskel- 
kraft bei  multipler  Sklerose  vorkommen ,  dass  die 
Sprache  seltener  scandirt,  als  einfach  verlang- 
samt ist  Möbius. 

56.  Ueber  einen  Fall  von  (juv^'nüer)  pro- 
gressiver Muskelatrophie  mit  Betheiligong 
der  Gesiohtsmaskiilatiir;  von  Prof.  M.  Bern- 
hardt    (Berl.  klin.  Wchnschr.  XXIV.  41.  1887.) 

Ein  ISjähr.  Mädchen  aus  gesunder  Familie  klagte 
seit  eiaem  Jahre  über  Schwäche  der  Arme. 

Es  bestand  Atrophie  der  Oacullares,  Latissimi,  Bici- 

S'tes,  Brachiales  int,  Sapinatores  long.,  HypertropMe  der 
eltoidei.  Xeine  fibrillären  Zucknnf^D.  Euolaohe  Herab- 
setzung der  elektrischen  Erregbarkeit  (Erloschensein  der- 
selben im  Biceps ,  BrachiaUs  int ,  Sup.  long.).  Kräftige 
"Waden,  Atrophie  des  M.  tib.  ant  (mit  Aufliebune  der 
elektrischen  Erregbarkeit).  Atrophie  derlippenmue&eln: 
Lippen  nach  aussen  umgebogen,  ünmögHchkeit  zupfeifen, 
rire  en  travers.    Orbicularis  palpebr.  normal 

Möbius. 

57.  Chorea  hereditaria  der  BrwaohBeneii 

(BuntmgUm^sche    Chorea);    von   Dr.   A.   Hnber. 
(Virchow's  Arch.  CVm.  2.  p.  267.  1887.) 

H.  beobachtete  in  der  Züricher  Klinik  einen 
Fall  von  erblicher  Chorea  und  stellte  eingehende 
Untersuchungen  über  die  Familie  des  Kranken  an, 
welche  zur  Errichtung  folgenden  Stammbaums 
führten: 


*  Qmstoph  Bmderknecht, 
1737—1797. 


I  I                          I 

Barbara  R.  Magdalena  R.        Heinrich  B. 

1764—1829  1768—1843         1772—1836 

I  vereheücht                   | 

gesunde  Kinder  mit  Joh.  Kuhn  6  Kinder  gestorben 

und  gesunde  |  (nicht  choreatisch). 

Kindesldnder.  *HeinrichKuhn  / 


*  Hans  (llonrad  B. 
1775—1861 


1802—1873 

I 


Anna  Kuhn 
1831—1837. 


*Jacob  Kuhn 
1833—1878 

I 
4  bis  jetzt 

gesunde  Kinder 

von  22—11  J. 


I  I 

*Han8  Jacob       Heinrich 

1802—1868     1804—1857 


13  gesunde  Kin-    4  Kinder 
der  u.  gesunde    (friih  ver- 
Kindesidnder.      storben). 


I  I 

•Christoph       *Elisabeth 

1805—1855    1814—1881 

(ohne  Nach-   (im  50.  J.  er- 

kommen).      krankt,  ver- 

heirath.,  ohne 

Nachkommen), 


I  I 

Hans  Oonrad     ^Oonrad 

1816—1871   1818—1871 

(mit  45.  J.  er- 

loankt,  dement 

gest  Pachy- 

menine.  int. 

Mening.chron.). 


I 


«Elisabeth 

1844 
verheirathet, 
von  H.  auch  unter- 
sucht, schwachsinnig 

I 


*Jaoob 

1848 

der  von  H. 

beobachtete 

Kr. 

I 


Heinrich 
1850. 


Heinnoh       Zwillinge 
1853—1860.       1860 

(nur  3  und 

7  Wochen  alt 

geworden). 


I 


1873—1879 

(an  Tuberkulose 

vei-storben). 


I  I  I 

Elisabeth      Heinrich         Sabine 
1877.      1874—1874.      1875. 


I 
GaroUne 

1878. 


Die  mit  *  bezeichneten  Personen  litten  an  CSiorea  als  Erwachsene. 


Die  Chorea  war  in  der  von  H.  beschriebenen 
Famüie  meist  mit  Geistesstörung  verbunden.  Bei 
einigen  Kr.  waren  die  seelischen  Symptome  der 
Chore»  vorausge^gen,  bei  anderen  hatten  sie  sich 


erst  spät  eingestellt  Die  Kr.  waren  alle  erst  in. 
der  2.  Hälfte  des  Lebens  erkrankt  Nie  war  Besse- 
rung oder  Heilung  eingetreten.  H.  betont,  dass 
bei  dem  in  der  Klinik  beobachteten  Kr. ,  obwohl 
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die  Chorea  sonst  einer  scliweTen  Einder-Chorea 
glich,  bei  absichtlichen  Bewegungen  die  Chorea- 
tischen  abnahmen.  Wegen  der  einzelnen  Eranken- 
geGchichten    mnss    auf    das  Original  verwiesen 

MObins. 


58.  Zur  Diagnose  und  Therapie  der  Inter- 
oottalneualgien ;  von  Prof.  A.  Seeligmüller. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XTTT.  45.  1887.) 

S.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  bei  den 
aosserordentüch  hartnfickigenintercostalneuralgien, 
velche  nach  Traumata  (Rippenbrüche  und  dergl.) 
auftreten,  oft  der  Bauchreflex  auf  der  Seite  des 
Schmerzes  gesteigert  ist ,  und  dass  es  durch  den 
Nadiweis  dieses  Verhaltens  gelingt,  den  Verdacht 
der  Simulation  zurückzuweisen.  Ton  geringerem 
diagnostischen  Werthe  ist  nach  S.  die  Erweiterung 
der  Pupille,  welche  zuweilen  auf  der  Seite  des 
Schmerzes,  bez.  der  Verletzung,  vorhanden  ist 

In  einem  Falle  sehr  schwerer  Intercostalneur- 
algie  konnte  S.  durch  Einspritzungen  von  lOproo. 
OsmiumsäurelOsung  in  die  Muskulatur  neben  der 
Wirbelsäule  die  Schmerzen  für  längere  Zeit  besei- 
tigen.   Später  trat  freilich  ein  Rückfall  ein. 

Möbius. 

59.  Tios  oonvulflifii  et  hystMe;  par  Q. 
Guinon.    (Revue  de  M6d.  VII.  6.  p.  509.  1887.) 

• 

0.  kommt  nach  Mittheilung  von  3  Kranken- 
geschichten zu  folgenden  Schlüssen:  Wenn  man 
unwillkürliche  Bewegungen  bei  hysterischen  Indi- 
uduen  beobachtet,  so  ist  die  Hysterie  nicht  immer 
die  Ursache  derselben,  sondern  es  giebt  Fälle,  in 
den^  die  beiden  Leiden  (Hysterie  und  Tic  conv.) 
sich  mit  einander  combinirt  finden.  In  diesen 
Men  kann  sich  die  Diagnose  nur  auf  die  Ent- 
wicklung und  den  Verlauf  der  AnfSlle  gründen. 
In  Bezug  auf  die  Prognose  aber  ist  es  wieder  von 
grosser  Wichtigkeit,  diese  Diagnose  zu  stellen.  Die 
Prognose  ist  nämlich  relativ  gut,  wenn  die  unwill- 
körlichen  Bewegungen  wirklich  hysterischer  Natur 
and,  sdüecht  dagegen,  wenn  sie  auf  erblicher 
Degeneration  beruhen.        G  u  d  e  r  (Ueckermünde). 

60.  Oontribution  &  l'^tiologie  et  i  la  Sym- 
ptomatologie  des  impotenoes  fonctionnelles 

(hf^lKrtences  fondionneües  ch^  des  nivropatkes  heri- 
iiiaires);  par  E.  Chambard.  (Revue  de  MM. 
m  6.  p.  469.  1887.) 

Die  in  dieser  Arbeit  besprochenen  Zustände 
werden  von  den  Deutschen  grösstentheils  als  „Be- 
Rhäftigungsnenrosen"  bezeichnet  CL's  4  Be- 
obaditnngen  bilden  einen  interessanten  Beitrag. 
Die  denselben  vorausgehende  Betrachtung  zeigt 
jedodi  äusserst  erhebliche  Lücken.  Der  Versuch 
der  Verallgemeinerung  und  einer  Eintheilung  er- 
sdieint  jedenfalls  nicht  unbeachtenswerth. 

Ob.  theilt  die  funktionellen  Schwächezustände 
an  in:  A)  dynamische  (Dyskinesen) ,  die  bei  Oe- 
kseoheit  complicirter  Bewegungen  erscheinen  imd 


durch  vorübergehende  Störungen  der  MotQität  und 
Sensibilität  charakterisirt  sind;  B)  organische 
(Dystrophien) ,  welche  dauernd  sind  und  auf  einer 
Muskelatrophie  beruhen.     Von  den  Dyskmesen  ist 

a)  die  funkÜoneUe  Anästhesie  am  seltensten  be- 
schrieben. Einer  Beobachtung  Gallard's,  in 
der  sie  neben  Ataxie  der  Hand  bei  Greif  bewegungen 
bestand,  reiht  Gh.  eine  eigene,  eine  Näherin  be- 
treffende, an,  die  durch  eine  völlige  Gefühllosigkeit 
an  der  Spitze  des  Daumens  und  des  rechten  Zeige- 
fingers   die  Nadel  zu  halten  gehindert  wurde. 

b)  Auch  die  funktionelie  Hyperästhesie  ist  ohne 
Motilitätsstönmgen  selten,  nur  in  einem  Falle 
Duchenne's,  eine  Pianistin  betreffend,  traten 
bei  Uebungen  auf  dem  Ciavier  ohne  Muskelstörungen 
Schmerzen  in  den  Fingern  der  rechten  Hand  auf, 
die  im  Verlauf  des  Nervus  medianus  zur  Schulter 
aufstiegen,  c)  Die  funMicneUen  Äkmesen  sind  eben- 
fedls  von  Duchenne,  und  zwar  als  funktionelle 
Paralysen  beschrieben.  Der  eine  Fall  betraf  einen 
Buchhalter,  dessen  Daumen  nach  1 — 2  Zeilen 
Schreibens  erlahmte,  so  dass  er  nur  schreiben 
konnte,  wenn  er  die  Feder  zwischen  Zeige-  und 
Mittelfinger  hielt,  der  andere  Kranke  verspürte 
einen  dumpfen  Schmerz  in  der  Schulter  und  es 
war  ihm  luimöglich ,  seinen  Arm  von  innen  nach 
aussen  zu  bewegen,  so  dass  er  das  Papier  von 
rechts  nach  links  ziehen  musste ,  um  das  nächste 
Wort  schreiben  zu  können,  d)  Von  den  Hyper- 
kinesen,  den  krampfartigen  und  spastischen  Zu- 
ständen, ist  die  spastische  Form  des  Schreibe- 
krampfes am  bekanntesten,  e)  Die  Ataxien  sind 
am  seltensten  und  am  wenigsten  bekannt.  Zittern 
des  kleinen  imd  Ringfingers  schon  beim  Gedanken 
an 's  Schreiben  hinderte  einen  von  Duchenne 
behandelten  Advokaten  am  Schreiben.  Weniger 
selten  und  auch  mehrfach  von  Duchenne  be- 
schrieben ist  die  funktionelle  Chorea,  welche  T  r  o  u  s  - 
s  e  a  u  der  Chorea  überhaupt  eingereiht  hat.  Ausser 
den  Beobachtungen  Gallard 's  führt  Ch.  hier 
seine  eigene  (4.  s.  unten)  an.  Die  funktionelle 
Ataxie  (Jaccoud)  findet  sich  in  der  Beobachtung 
Gallard 's  (Anästhesie  mit  Ataxie). 

Ohne  auf  die  Dystrophien  näher  einzugehen, 
weist  C  h.  darauf  hin ,  dass  sich  die  verschiedenen 
funktionellen  Störungen  Uinisch  combiniren  (An- 
ästhesie und  Ataxie,  Chorea  und  spastischer  Schreib- 
krampf, Contraktunen  und  Muskelatrophien  u.s.w.), 
und  spricht  den  Wunsch  aus ,  dass  diese  Punkte 
noch  genauer  studirt  werden  möchten. 

Bei  der  Besprechung  der  dUgefmeinen  Sympto- 
matologie der  funktionellen  Störungen  befasst  C  h. 
sich  ausschliesslich  mit  den  Dyskinesen.  Die  eine 
Gruppe  der  MotiHiätsstörungen  umfasst  die  FäUe, 
in  denen  die  Störung  die  thätigen  Muskeln  oder 
ihre  Mithelfer  befäUt,  die  andere  die,  in  denen 
diese  Muskelgruppen  frei  bleiben,  aber  entfernte 
Gruppen  befallen  sind.  Erstere,  die  direkten  funk- 
tionellen Störungen  (lokalisirte  oder  diffuse),  sind 
die  häufigsten  und  am  längsten  bekannten.    C  h. 
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lässt  eine  topographische  Aufzeichnung  der  in 
Frage  kommenden  Muskelapparate  folgen.  Als 
Beispiele  fOr  die  Dyskinesen  der  zum  Schutz ,  zur 
Bewegung  und  Accommodation  des  Auges  dienen- 
den Muskeln,  die  sich  beim  Lesen,  Betrachten 
kleiner  Gegenstände  u.  s.  w.  einstellen,  fOhrt  er 
Beobachtungen  Duchenne 's  an,  die  eine,  einen 
Studirenden  betreffend,  dessen  Augen  sich  beim 
Oefihen  eines  Buches  krampfhaft  schlössen,  die 
andere,  einen  Gelehrten  betreffend,  der  durch  Lesen 
von  alten  Manuscripten  eine  Diplopie  (M.  rect.  int 
des  linken  Auges)  acquirirte ,  die  sich  beim  Lesen 
nach  einigen  Minuten  stets  einzustellen  pflegte. 
Diesem  letzteren  Fall  reiht  Ch.  seine  Beobachtung! 
an.  Zu  den  funktionellen  Störungen  des  Sprach- 
apparaies  will  er,  wie  seine  Beobachtung  4,  dnige 
F^e  von  Stottern  rechnen.  Die  von  Weir-Mit- 
chrell  beschriebenen  funktionellen  Störungen  des 
Kcmappaarales  will  G  h.  zu  den  indirekten  rechnen. 
Ein  Fall  Seeligmüller's  soll  beweisen,  dass 
durch  willkürliche  Wiederholungen  von  Qrimassen 
bei  einem  Kinde  von  10  Jahren  sich  ein  funktio- 
neller Spasmus  herausbildete.  Es  folgt  ein  FaU 
DuQhenne's  (Krampf  der  Bauchmuskeln  bei 
einem  Posaunenblaser)  zur  Illustration  der  funk- 
tionellen Störungen  der  Äihembewegungen.  Bei 
den  Störungen  der  Hand ,  des  Armes,  der  unteren 
EKtremitäten ,  des  Halses  und  Rumpfes  zählt  G  h. 
die  allgemein  bekannten  „Beschafügungsneurosen" 
auf.  Die  indirekten  funktionellen  Störungen ,  fOr 
die  Gh.  einige  Beobachtungen  Weir-MitchelFs 
anführt,  sind  auch  für  ihn  noch  zuwenig  erforscht 

Wenn  auch  die  Motilitätsstörungen,  ebenso  wie 
dieSensibiütatsstörungen  für  sich  allein  das  Krank- 
heitsbild ausmachen  können,  so  finden  sich  jedoch 
vielfach  neben  jenen  die  letzteren  in  verschiedener 
Intensität  und  Extensität,  wie  G  h.'8  Beobachtungen 
sämmtlich  beweisen.  Der  psychische  Einfluss 
macht  sich  bemerkbar  durch  Auftreten  der  Störung 
beim  Gedanken  an  die  Bewegung  und  Steigerung 
der  Erscheinimgen  während  derselben.  Die  Yer- 
ßtimmung  über  die  hülflose  Lage  führe  nicht  selten 
zu  Psychosen  oder  Selbstmord. 

Aetiobgisch  trennt  Gh.  occasionelle  und  prä- 

disponirende  Zustände.    Hinsichtlich  der  ersteren 

führt  er  Neueres  nicht  an,  zu  den  letzteren  rechnet 

er  eine  erbliche  neuropathische  Belastung,  die  nach 

seiner  Meinung  zuwenig  erforscht  und  beachtet  ist. 
Beobachtung  I  betrifft  einen  jungen  Sljähr.  Kauf- 
mann ,  dessen  Vater  und  2  Schwestern  nervös  sind.  Er 
selbst  zeigte  im  18.  Jahre  verschiedene  nervöse  Störungen. 
Im  Geschäft  hatte  er  farbige  Proben  zu  sortiren,  wodurch 
seine  Augen  sehr  angestrengt  wurden.  Anfangs  schien 
es  ihm  gegen  Abend ,  als  ob  sich  sein  rechtes  Auge  ver- 
kleinere und  schlösse,  später  stellten  sich  bei  längerer 
Arbeit  vertikale  Diplopie,  die  durch  verschiedene  Brillen 
nicht  gebessert  wurde,  und  hypochondrische  Yerstimmung 
ein.  Er  konnte  schliessHch  kein  Objekt  fixiren,  ohne 
nach  kurzer  Zeit  einen  Schmerz  zu  verspüren.  Sein  Blick 
trübte  sich,  die  Objekte  verschwammen,  sein  rechtes 
Auge  schien  sich  zu  drehen,  das  Doppelteehen  begann. 
Yon  den  übereinander  stehenden  Büdem  erschien  das 
obere  dankler  und  weniger  scharf  begrenzt,  als  das  untere. 


Bd  der  Untersuchung  fand  sioh  beiderseits  Myopie  (rechts 
18  cm,  links  12  cm),  bei  Scbluss  des  reohten  Auges  las 
der  Fat.  mit  Leichtigkeit  ohne  jede  Störung,  bei  Schluss 
des  linken  Auges  bewegte  sich  die  Pupille  des  rechten 
Auges  langsam  nach  aussen  und  ein  wenig  nach  oben, 
ihre  Lage  um  etwa  5mm  verschiebend;  dazu  gesellte 
sich  ein  Gefühl  von  Spannung  und  Zerren  nach  der 
Aussenseite  des  Auges.  Beim  Lesen  mit  beiden  Augen 
trat  dann  noch  vertikale  Diplopie  auf.  Die  furadische 
Erregbarkeit  der  Augenmuskeln  zeigte  sich  erhalten  [?]. 
Ruhe  der  Augen,  Zerstreuung  und  Kaltwasserbehandlung 
wurden  verordnet ,  da  von  der  elektrischen  Behandlung 
kein  Erfolg  erwartet  wurde. 

Beobachtung  U.  Eine  29jähr.  Eassirerin  zeigte  fol- 
gende erbhche  Belastung :  Die  Orossmutter  htt  an  Him- 
congestionen,  der  Vater  war  reizbar  und  empfindlich, 
starb  an  Schwindsucht,  die  Tante  väterhcherseits ,  ein 
unzufriedener  und  heftiger  Charakter,  hatte  Migräne,  die 
Mutter  befand  sich  an  chronischer  Manie  leidend  in  einer 
Irrenanstalt,  die  Tante  mütterhcherseits  starb  an  all- 
gemeiner PÜralyse  in  einer  Irrenanstalt ,  ein  Bruder  der 
Kranken  war  ein  unzufriedener  Egoist  ein  Bruder,  mora- 
lisch blödsinnig,  war  verschollen.  Die  Kr.  selbst  war 
etwas  empfindhch,  hatte  sich  gut  entwickelt.  In  ihrem 
Geschäft,  wo  sie  viel  und  schnell  schreiben  musste,  be- 
fand sich  hinter  ihr  eine  Treppe,  von  der  aus  oft  ein 
kalter  Luftstrom  auf  sie  traf.  1880  hatte  sie  eine  leichte 
Mandelentzündung  von  3— 4tägiger  Dauer.  Ohrensausen 
und  leichte  Schwerhörigkeit,  die  dabei  auftraten,  schwan- 
den erst  nach  2  Monaten.  Im  Juli  fühlte  sie  sich  bei 
vielem  und  schnellem  Schreiben  ermüdet,  ihr  Kopf  neigte 
sich  dabei  nach  der  linken  Schulter ,  so  dass  sie  ihn  mit 
der  Unken  Hand  stützen  musste.  Diese  Störung  ver- 
schwand in  einer  ruhigeren  Geschäftszeit,  als  sich  aber 
im  September  die  schriMichen  Arbeiten  häuften,  gesellten 
sich  zu  der  wieder  auftretenden  Abweichung  des  Kopfes 
Schmerzen  im  Hinterhaupt,  der  linken  Gesichtshälfte,  der 
linken  Schulter  und  der  linkseitigen  Intercostalnerven. 
Später  kamen  auch  noch  Yerziehungen  der  Schulter  und 
des  Bumpfes  dazu.  Bei  der  Untersuchung  der  inteUi- 
genten  Kr.  fanden  sich  keine  psychischen  Abnormitäten, 
keine  Degenerationszeichen,  Zeichen  von  Chlorose ,  Leu- 
korrhoe und  Yaginismus,  zu  dem  sich  spastische  Con- 
traktionen  des  Zwerchfells  gesellten.  Von  ihrem  Leidon 
zeigte  sich  nichts,  so  lange  sie  sich  nicht  mit  einem 
kleinen  Gegenstand  beschäftigte.  Anfangs  schrieb  sie 
correkt  und  schön,  nach  einigen  Minuten  aber  senkte  sich 
der  Kopf  auf  die  linke  Seite,  das  Gesicht  sah  nach  rechts. 
Die  linke  Schulter  hob  sich  und  drehte  sich  nach  vom 
und  innen.  Dann  beugte  sich  der  Bumpf,  eine  nach 
links  offene  Gurve  beschreibend.  Das  Papier  machte 
eine  entsprechende  Bewegung  und  die  Kr.  musste  das 
Schreiben  aufgeben,  um  nicht  aus  dem  Gleichgewicht  zu 
kommen  und  vom  Stuhl  zu  fallen.  Daneben  bestanden 
neuralgische  Schmerzen  über  dem  linken  Auge,  am 
S^terhaupt  und  in  den  verzogenen  Partien.  Faradisation 
blieb  erfolglos.  Funktionelle  Buhe,  tonisirenide  Behand- 
lung erzielten  eine  Besserung,  jedoch  konnte  die  Kr.  nur 
ihre  Ck)rrespondenz  besorgen.  Später  bekam  sie  eine 
fungöse  Kniegelenksentzündung. 

Beobachtung  m  und  lY  betreffen  MitgUeder  einer 
Famihe  mit  nebenstehendem  Stammbaum. 

Die  6^ähr.  Frau  der  Beobachtung  IE,  welche  an 
periodisch  auftretenden,  mit  nervöser  Reizbarkeit  ver- 
bundenen Migräneanfällen  Utt,  zeigte  einen  typisch  spasti- 
schen Schreibkrampf  mit  psychischen  Erregungen,  die  sie 
hinderten,  vor  Zeugen  ihren  Namen  zu  schreiben. 

Ihr  34jähr.  Sohn  hatte  seit  der  Schulzeit,  wo  er  an 
Chorea  litt ,  besonders  unter  dem  Einfluss  der  Erregung 
oder  Ermüdimg  ähnUohe ,  wenn  auch  weniger  intensive 
Störungen  beim  Schreiben,  wie  sie.  Anfangs  erschien 
eine  kurze  und  ausgesprochene  Supination  der  Hand, 
dann  eine  Contraktion  der  Armmuskeln  mit  einem  dum- 
pfen Schmerz  und  einer  Art  Unruhe ,  zuweilen  gesellten 
sich  dazuContraktionen  derKaumuskehiundchoreatische 
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Giofiseltem  YSieTlioherseiis 
starben 
hochbetagt 


Grossvater  hart 
and  streng 


Mütterlicherseits 

Grossmutter  intelligent 
und  thätig.  Apoplexie 


Onkel  schwerhörig,        Yater,  Künstler, 


stottert 


Erfinder,  unbeständig, 
unordentlich,  verschwen- 
derisch, starb  an  Hemi- 
plegie und  Aphasie  leidend 


Mutter  ängstlich  erregt, 

Schrewekrampf. 

Beob.  3. 


1.  Onkel 
Herzfehler. 


2.  Onkel 
geistig  gestört, 
ängstlich,  Hypochon- 
der, intelligenter 
Gelehrter 


Fat  der  Beob.  4;  leicht  erregbar, 

choreatische  Störungen, 

vielfache  nervöse  Störungen. 

Spastische  und  choreatische 

Schreibkrämpfe. 


unverheirathet,  ohne  Kinder. 

Ehefrau  leicht  hypnotisirbar, 
Vater  derselben  geizig, 
Schwester  somnambiü. 


Ein  Kind,  intelligent,  nervös, 
linkshändig.    Leichte  Chorea. 


Zticbmgen  des  Körpers,  endlich  ein  Gefühl  von  Spannung 
im  rechten  Auge.  Biese  Erscheinungen  verschwanden, 
venn  der  Fat.  seine  Arbeit  unterbrach.  Bie  Anfangs 
regohnassige  und  leserüche  Schrift  wurde  dabei  hastig, 
als  wollte  der  Kr.  die  letzten  Minuten  ausnützen,  die 
Bachstaben  wurden  missgestaltet  und  fflngen  im  Wort, 
besonders  aber  am  Schluss  verloren.  Ber  Krampf  des 
Anns  trat  zuweilen  auch  bei  anderen,  dem  Schreiben 
audogen  Handlungen,  z.  B.  beim  Halten  eines  Begens 
oder  eines  Fistols,  auf.  G  u  d  e  r  (üeckermünde). 

61.  Mittheilmig  über  die  Beri-Beri;   von 

Prof.  C.  A.  Pekelharing  und  Dr.  C.  Winkler 
in  Utrecht     (Deutsche  med.  Wchnschr.  XIII.  39. 

1887.) 

Im  Auftrage  der  Niederlandischen  Begierung 
haben  F.  imd  W.  in  Batavia  und  Atjeh  ünter- 
sochmigen  über  das  Wesen  und  die  Ursache  der 
Beri-Beri  angestellt  und  dabei  folgende  Besultate 
adelt: 

Bie  Krankheit  ist  eine  multiple  Neuritis  und 
betrifft  das  motorische,  sensible  und  vasomotorische 
Nervensystem.  In  den  Muskeln  tritt  eine  schmerz- 
bafte  Härte  und  Schwellung,  später  Atrophie  auf; 
die  mechanische  Erregbarkeit  ist  erhöht,  in  Mhen 
Stadien  kann  das  Eiiiephänomen  erhöht  sein,  in 
sp&ten  fdilen  die  Befiexe  voUständig.  Besonders 
diarakteristisch  sind  die  Störungen  in  den  elek- 
trisdien  Nerven-Muskel-Erscheinungen ;  sie  be- 
stehen einmal  in  einfacher  Herabsetzung  der  elek- 
trischen Erregbarkeit  von  Nerv  und  Muskel  für 
bade  Stromesarten,  femer  in  partieller  Entartungs- 
reaktion und  in  completer  Entartungsreaktion ,  da 
wo  deaüiche  Bewegungsstörungen  vorhanden  sind. 
Zuerst  wird  der  N.  peronaeus  mit  den  dazu  ge- 
bfirigen  DorsaMexoren  des  Fusses  befallen,  danach 
etfaanken  dieFlantarflexoren,  Kniestrecker  iL  s.w., 
zuletzt  folgt  Lähmung  des  Diaphragma  oder  vorher 
noeh  BetheUigung  der  Himnerven  an  der  Lfth- 
onmg. 

Die  Störungen  der  Sensibüität  bestehen  zuerst 
inParästhe&den,  später  in  Abnahme  der  Hautsinnes- 
^onktionen;  in  schweren  Fällen  folgen  Anästhesie 
^d  Analgesie  der  Unterextremitäten,  desgleichen 
am  Kleinfinger-  und  Daumenballen,  sowie  der 
^andtgegBud.  Bie  vasomotorisohen  Erscheinungen 
Snsaem  sich  in  Hydrops  stärkeren  oder  geringelten 
Qrades,  Herzklopfen,  beschleunigter  Herzaktion, 


später  in  Hypertrophie  und  Dilatation  des  rechten 
Herzens,  oft  auch  des  linken.  In  diesem  Stadium 
droht  durch  akute  Herzinsufficienz  Lebensgefahr. 

Als  Ursache  dieser  schweren  Erscheinxmgen 
ist  Nervendegeneration  und  Nervenregeneration  in 
den  peripherischen  Nerven,  sowie  in  den  Herz- 
nerven mikroskopisch  nachweisbar.  Veränderun- 
gen im  Eückenmark  sind  selten. 

Es  war  nun  wahrscheinlich ,  dass  diese  mul- 
tiple Neuiitis  infektiösen  Charakter  habe,  und  in 
der  That  fanden  F.  und  W.  im  Blute  der  Kr.  ver- 
schiedene Mikroorganismen  in  wechselnder  Anzahl 
unabhängig  von  der  Schwere  der  Erkrankung.  In 
der  Leiche  waren  dieselben  nicht  mit  Sicherheit 
zu  constatiren.  Diese  verschiedenen  Bakterien- 
arten wurden  auch  auf  Gelatine  cultivirt  und  es 
zeichnete  sich  hier  durch  sein  häufiges  Auftreten 
hauptsächlich  eiu  Mikrococcus  aus ,  der  auf  Agar 
etue  milchweisse  Cultur  bildete,  die  Gelatine  lang- 
sam verflüssigte  und  auch  in  BouUlon  gedieh.  Die 
Culturen  desselben  bestehen  aus  Diplokokken,  sind 
sehr  resistent  gegen  Eintrocknen  und  erzeugen  bei 
Kaninchen  und  Hunden  eine  multiple  Neuritis, 
zunächst  der  hinteren  Extremitäten.  Zuweilen 
trat  auch  Oedem  zwischen  den  Muskeln,  sowie 
ein  seröser  Erguss  in  das  Ferikard  auf.  Die  Infek- 
tion geschah  durch  Injektion  der  Cultur  unter  die 
Haut,  sowie  in  das  Abdomen  und  wurde  mehrmals 
nacheinander  ausgefOhrt.  Bei  2  Kaninchen  ent- 
stand die  Neuritis  sogar  schon  dadurch ,  dass  die 
Culturen  nur  in  den  Käfig  ausgegossen  wurden. 
Die  Mikrokokken  fanden  sich  auch  in  der  Luft  der 
Gebäude ,  tu  welchen  Beri-Beri  herrschte ,  und  F. 
und  W.  nehmen  daher  keinen  Anstand,  die  ge- 
fundene Bakterienart  für  den  ursächlichen  Erreger 
der  Erkranknmg  zu  halten. 

Goldschmidt  (Nürnberg). 

62.  Aetiologie  des  Schorlaoh.  (Brit  med. 
Joum.  Oct.  15.  p.  830.  1887.) 

Am  5.  Oct  1887  legte  der  Edinb.  med.-chir. 
Society  das  Comit6  zur  Erforschung  der  Soharlach- 
ätiologie  seLoen  2.  vorläufigen  Bericht  vor.  Aus 
einer  grossen  Beihe  von  Versuchen ,  die  sich  auf 
Blutuntersuchungen,  Züchtungen  und  Impfungen 
erstreckten,   kommt  dasselbe  zu  den  Schlüssen: 
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1)  dass  ein  Organismus,  der  dem  von  Edington 
al^ Bacillus  scarlatinae  beschriebenen  gleicht,  in 
ei%r  gewissen  Zahl  von  Fällen,  im  Blute  von 
Scharlachkianken  vorhanden  ist ;  2)  dass  der  Strepto- 
coccus scarlatinae  £  1  e  i  n  's  mit  dem  Streptococcus 
rubiginosus  Edington 's  identisch  ist;  3)  dass 
das  Comit6  die  Schlüsse  E  d  i  n  g  t  o  n 's  bezüglich 
des  pathogenetischen  Werthes  des  Bacülus  scar- 
latinae noch  nicht  bekräftigen  kann.  Weitere 
Untersuchungen  sollen  über  die  Morphologie  der 
einzelnen  Organismen  und  über  die  Empflbglich- 
keit  verschiedener  Thiere  für  Ansteckung  durch 
Scharlachblut  imd  den  verschiedenen  Organismen 
gemacht  werden. 

Femer  wurde  eine  Mittheilung  Edington 's 
verlesen ,  gemäss  welcher  er  von  einer  Züchtung 
aus  Scharlachblut ,  die  Streptococcus  rubigiaosus 
und  Diplococcus  scarlatioae  enthielt,  einen  in  Milch 
gebrachten  Theil  seinen  Bnider,  der  nie  Scharlach 
gehabt  hatte ,  trinken  liess.  3  Tage  später  hatte 
dieser  im  Blut  Mikrokokken,  die  bei  Züchtung  den 
Micrococcus  rubigiaosus  ergaben,  war  übrigens 
während  14  Tage  nie  im  (Geringsten  fieberhaft, 
so  dass  Edington  die  Pathogenität  dieses  Orgar 
nismus  beim  Menschen  bezweifelt 

Peipers  (Deutz). 

63.  Contagium  of  Boarlet  fever:  a  oritioal 
review:  by  G.  Thin.  (Brit  med.  Joum.  Aug.  20. 
p.  402.  1887.) 

Th.  veröffentlicht  keine  neuen  Forschimgen 
über  das  Scharlachcontagium ,  vielmehr  erhebt  er 
seine  Bedenken  gegen  die  bisher  in  dieser  Bezie- 
hung mitgetheilten  Untersuchungen  anderer  eng- 
lischer Forscher. 

Bezüglich  der  von  Power  bei  der  „Hendon- 
Epidemie'^  angenommenen  üebertragung  des  Schar- 
lachs von  Kühen  mit  kranken  Eutern  weist  Th. 
sowohl  die  Identität  der  Erkrankung  der  Kühe  mit 
Scharlach,  wie  überhaupt  den  Zusanunenhang  der- 
selben mit  der  Epidemie  zurück.  Nach  seinen  Er- 
mittelungen sind  von  jener  Farm  Kühe  auf  zwei 
weitere  Meiereien  gebracht  worden,  auch  hier  ist  eine 
grössere  Anzahl  von  Kühen  erkrankt  und  trotzdem 
ist  unter  den  sehr  zahlreichen  Kunden  dieser 
Meiereien ,  welche  von  diesen  Kühen  die  Milch  er- 
hielten, keine  Scharlacherkrankung  voi^ekommen. 
Die  beschriebene  Krankheit  der  Kühe  ist  den  Far- 
mern wohl  bekannt ,  auch  ist  constatirt ,  dass  die 
Melker,  wenn  sie  wunde  Hände  haben,  sich  in- 
ficiren  können ,  aber  die  Infektion  ist  eine  lokale, 
nie  entsteht  Scharlach.  Es  liegt  viebnehr  der 
Verdacht  vor,  dass  bei  der  „Hendon-Epidemie^^,  wo 
die  Milch  allerdings  der  Träger  des  Contagium 
war,  der  Krankheitsstoff  durch  Melker  in  die  Milch 
kam ,  welche  an  einem  Orte  wohnten ,  an  dem  er- 
weislich kurz  vorher  Scharlach  vorgekommen  war. 

Von  dem  Mikrococcus,  den  Klein  bei  Schar- 
lach gefunden  hat  und  der  bei  Kälbern  jene  Krank- 
heit der  Kühe  hervorrief,  ist  in  keiner  Weise  be- 


wiesen, dass  er  beim  Menschen  Scarlatina  erzeugt 
Der  Mikrococcus  Kl  ein 's  ähnelt  in  den  meisten 
Eigenschaften  dem  Streptococcus  pyogenes  und  die 
anatomische  Untersuchung  der  Thiere  hat  Resul- 
tate ergeben ,  die  eher  der  Septikämie  eigenüiüm- 
lich  sind,  als  dem  Scharlach.  G^egen  Edington's 
Bacillus  kann  man  einwenden,  dass  nicht  erwiesen 
ist,  ob  er  nicht  auch  in  der  Haut  von  Gründen 
oder  bei  anderen  Krankheiten  vorkommt;  auch  hier 
sind  die  bei  Thieren  erzeugten  Symptome  nicht 
pathognomonisch  für  Scharlach.  Möglich  aber  ist 
es,  dass  in  dem  von  Edington  gefundenen  Bacil- 
lus das  Scharlachgift  gefunden  ist,  und  weitere 
Forschung  hat  die  Lücken  in  der  Beweisführung 
auszufüllen,  z.  B.  die  Frage  zu  lösen,  ob  Thiere 
durch  Berührung  mit  Menschen  angesteckt  werden 
können  imd  dann  einen  bestimmten  pathogenen 
Organismus  in  sich  haben.      Peipers  (Deutz). 

64.  BemarkB  on  an  outbreak  of  soarlet 
fever  in  a  surgicalward;  by  W.Murray.  (Brit 
med.  Joum.  June  18.  p.  1328.  1887.) 

Bei  einer  ohne  bekannte  Infektionsquelle  in  einer 
gesundheitlich  gut  beschaffenen  Abtheilung  des  Kinder- 
spitals in  Pendlebury  aasgebrochenen  kleinen  Scharlach- 
epidemie, in  deren  Verlauf  von  23  Bändern  mit  Wunden 
6,  von  4  unverwundeten  1  erkrankte  (während  zugleich 
6  Verwundungen  einen  schlechten  Verlauf  nahmen,  ohne 
dass  es  zum  Ausbruch  von  Scharlach  kam),  glaubt  M. 
in  Uebereinstimmung  mit  früheren  Veröffentlichungen 
die  Beobachtung  gemacht  zu  haben ,  dass  Menschen  mit 
Yerwimdungen  mehr  zur  Ansteckung  disponirt  sind,  als 
solche  ohne  Wunden,  dass  die  Ansteckung  wahrschein- 
lich auf  den  ^ewöhnhchen  Wegen  stattfindet  und  dass 
die  Wunde,  sh  die  schwächste  Körperstelle,  hauptsäch- 
lich afßcirt  wird ,  wenn  auch  in  ihr  die  Ansteckrmg  von 
innen  her,  anstatt,  wie  bei  den  gewöhnhchen  Wund- 
krankheiten, von  aussen,  erfolgt  Wie  es  aber  kommt, 
dass  in  einzelnen  Fällen  das  Scharlaohfieber  zuerst  er- 
scheint und  die  ungesunde  Beschaffenheit  der  Wunde 
erst  sekundär  auftriti;.  in  andern  aber  das  Gift  eine  nur 
lokale  Wirkung  auf  die  Wunde  hat,  vermag  M.  nicht  zu 
erldären.  Peipers  (Deutz). 

65.  Treatment  of  soarlet  fever;  by  C.  R. 

lUingworth.  (Brit med.  Joum.  Sept  17.p. 613. 
1887.) 

I.  theüt  seine  Behandlungsweise  des  Scharlachs  mit, 
über  welche  er  von  vielen  Aerzten  zustimmende  Berichte 
erhalten  hat  Gtegen  die  Halsaffektion  braucht  er  lokal 
als  adstringirendes  und  keimtödtendes  Mittel  Pinselungen 
mit  einer  Mischung  aus  Tannin,  Carbolsäure  und  (rly- 
oerin.  Die  innere  Behandlung  besteht  bei  leichten  Fällen 
üi  Anwendung  von  Anunoniumsalzen  zur  Erzielung  von 
Schweiss,  bei  maligneren  Formen  mit  Prostration  und 
den  oft  vorkonmienden  Diarrhöen ,  wo  das  Blut  stark  in 
Mitleidenschaft  gezojren.  Eisen  in  oft  wiederholten  Qaben. 

Zur  abortiven  Behandlung  leistet  das  Hydrargyrum 
b^'odat  gute  Dienste;  am  1.  Fiebertage  gereicht,  kann  es 
das  Fieber  beseitigen ,  der  Entwickelung  des  Ausschlags 
vorbeugen  und  die  Halsentzündung  rasch  heilen,  Alles 
vermöge  seiner  keimtödtenden  Wirkong*,  auch  prophy- 
laktisch können  nicht  erkrankte  Famihengheder  dasselbe 
mit  gutem  Erfolge  einnehmen.  Peipers  (Deutz). 

66.  Ueber  aoarlatinöBe  Diphtherie;  von 

NilFilatow  in  Moskau.  ( Arch.  f.  Einderhkde. 
IX.  1.  p.  43.  1887.) 
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Die. Frage,  ob  die  diplitherisclie  Seharlach- 
angina  und  die  echte  Diphtherie  zwei  verschiedene 
Kranidieitsprocesse  sind  oder  ätiologisch  auf  die 
gleiche  Infektion  zurückgeführt  werden  müssen, 
beantwortet  F.  im  Sinne  der  Dualisten  und  gründet 
seine  Ansieht  auf  folgende  Momente. 

Die  scarlatinöse  Diphtherie  tritt  auch  in  Qegen- 
den  anf ,  in  denen  echte  Diphtherie  zur  Zeit  nicht 
Torkommt  (Beobachtung  F.'s),  sie  verschont  Kinder, 
▼eiche  Scharlach  überstanden  haben,   steckt  aber 
solche  an,  welche  erst  kürzlich  von  Diphtherie  ge- 
nesen sind.     Sie  erscheint  nie  vor  dem  3.  und  nie 
nach  dem  5.  Tage  des  Scharlachs.     Bechnet  man 
die  Incabationszeit  der  Diphtherie  zu  3 — 5  Tagen, 
so  inirde  der  Infektionstermin  der  letztem  fast 
immer  auf  den  1.  Tag  des  Scharlachs  fallen,  was 
psehr  sonderbar  erscheint^^  Femer  entwickelt  sich 
äe  diphtherische  Angina  in  aUen  Scharlachfällen, 
die  sidi  von  Anfang  an  durc^  hohes  Fieber ,  Deli- 
rien, trockne  Zunge  als  schwere  charakterisiren, 
60  dass  man  in  solchen  Fällen  das  Auftreten  der 
I     Diphtherie  vorhersagen  kann. 
'         Patholog.-anatomisch  unterscheiden  sich  beide 
Fonnen  insofern,  als  die  eigentliche  zu  Nekrose 
derSchleimhaut  und  zu  Substanzverlusten  führende 
Diphtherie  bei  Scharlach  häufiger  vorkommt  als  bei 
Diphtherie ,  welcher  mehr  die  sogen.  Pseudodiph- 
therie,  d.  h.  die  Bildung  einer  auf  der  Schleimhaut 
liegenden,  aber  mit  dieser  fest  zusammenhängenden 
Membran  eigenthümlich  ist. 

Auch  der  klinische  Verlauf  beider  Arten  ist 
\  Terschieden.  Die  scarlatin&se  Diphtherie  hat  keine 
i  Hefgimg,  auf  den  Kehlkopf  überzugehen,  dagegen 
stagt  sie  gern  nach  dem  Gaumensegel  und  den 
Choanen  empor.  Der  bösartige  Schnupfen  giebt  bei 
Sdiarlach  eine  weit  bessere  Prognose,  als  bei  pri- 
Bdrer  Diphtherie,  wo  er  gewöhnlich  die  beginnende 
Sepsis  anzeigt  Die  Drüsenschwellung  am  Halse  geht 
bd  Scharlach  leicht  in  Eüterung  über ,  bei  Diph- 
therie selten.  Bei  letzterer  bildet  sich  in  schweren 
mien  ein  Oedem  des  Halszellgewebes  aus,  bei 
etrterem  eine  harte,  entzündliche  Infiltration.  Läh- 
mungen nach  Diphtherie  sind  recht  häufig ;  in  der 
Beoonvalescenz  des  Scharlachs  kommen  dieselben 
fisdieinungen  wohl  nie  zur  Entwicklung  und  ein 
pKKzIicher  Tod  durch  Herzparalyse  ist  hier  un- 
I  eihOrt  Endlich  hat  man  hervorgehoben  (Sa tlow), 
dtts  das  Terpentinöl,  welches  auf  gewisse  Diph- 
theriekr.  sehr  günstig  einwirkt,  sich  gegen  Schar- 
lacfaangina  vollkommen  machtlos  erweist 

Natürlich  kommen  auch  Mischinfektionen  beider 
Siankheiten  vor,  namentlich  in  Hospitälern.  Die 
Wie,  wo  die  Diphtherie  sich  einige  Tage  vor  Aus- 
hnbch  des  Scharlachexanthems  oder  erst  8 — 10  T. 
Bsdi  demseibeai  zeigt,  gehören  wahrscheinlich  hier- 
W.  Im  Allgemeinen  aber  kann  man  sagen,  „dass 
&  Bcsrlatmöse  Diphtherie  ein  eben  so  nothwen- 
^^  Attribut  des  schweren  Scharlachs  ist,  wie  die 
tttelialangina  der  leichten  Scharlachform  an- 
SeiM^.  Eb  empfiehlt  sich  daher  gewiss,  um  dem 
Med.  Jahrbb.  Bd.  217.  Hft.  1. 


Wirrwarr  in  der  Nomenclatur  ein  finde  zu  machen, 
den  Namen  „Scharlachdiphtherie"  ganz  fallen  zu 
lassen  und  den  vorliegenden  Krankheitsprocess  mit 
Henoch  einfach  als  „bösartige  Scharlachangina" 
zu  bezeichnen.       Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 

67.  Beitrag  zu  der  Erkrankung  an  der 
Nephritis  searlatinoBa  und  ihrer  Therapie;  von 
T.  Hase  in  Petersburg.  (Jahrb.  f.  Kinderhkde. 
XXVI.  3  u.  4.  p.  341.  1887.) 

Yon  875  im  Elisabeth -Kinderhospitale  in 
Petersburg  von  1871—1886  an  Scharlach  behan- 
delten Kindem  erkrankten  15.70/o  an  Nephritis, 
und  zwar  im  Alter  von  0 — 1  J.:  4<>/o,  1 — 2  J.: 
4.6%;  2— 3J.:  8.8O/0;  3— 4J.:  20.2«/o;  4— 5J.: 
23.20/0;  5— 6J.:  21.90/0;  nach  dem6.J.:  I8.30/0. 
Grenauer  verfolgt  hat  H.  die  16  Nephritisfalle  des 
Jahres  1886.  Unter  diesen  war  die  vorangegan- 
gene Angina  3mal  eine  leichte,  8mal  eine  mittlere; 
2mal  bestand  Diphtheria  faucium,  3mal  starke 
Angina  mit  Nekrosen.  Der  Verlauf  der  Nephritis 
war  in  10  Fällen  ein  leichter,  in  2  ein  mittlerer, 
4mal  ein  schwerer.  Anderweitige  Complikationen 
fehlten  in  7  Fällen ;  7mal  waren  Halsdrüsenschwel- 
lungen (darunter  2mal  mit  Otitis),  Imal  Otitis  und 
Imal  Diphther.  fauc,  akute  Pneumonie,  Urticaria, 
Erysipel,  faciei  und  Lymphad.  suppur.  nebenher 
beobachtet.  Das  Nierenleiden  trat  Imal  während 
des  Exanthems,  Imal  3,  2mal  6,  je  3mal  7,  8  und 
9,  2mal  13  und  Imal  14  Tage  nach  dem  Ver- 
schwinden des  Exanthems  auf. 

Ein  lethaler  Ausgang  trat  in  Folge  von  Nephritis 
in  keinem  FaUe  auf.  Therapie:  Gleich  im  Anfang, 
bei  starker  Urinverminderung,  Müchdiät,  täglich 
2 — 3  Tassen  starken  Kaffee  imd  warme  Bäder  von 
29 — 30®  R  mit  nachfolgender  Einwicklung  bis 
zum  heftigen  Seh  weiss.  Femer :  Natr.  bicarbon., 
Natr.  sulphur.,  Tcconvallar.maj.  ana  4.0,  Aq.dest 
90.0,  6—8  Theelöffel  tägüch.  Bei  erhöhter  Tem- 
peratur nebenher  Morgens  und  Abends  Antifebrin 
oder  Antipyrin.  Dauert  die  spärliche  Hamabson- 
derung  Ubiger  an ,  so  dass  urämische  Erscheinun- 
gen zu  befürchten  sind:  Calomel  0.06 — 0.18  pro 
dosi ,  stündlich  bis  zur  reichlichen  Laxation  (ge- 
wöhnlich 3 — 4  Pulver),  dann  wieder  die  gewöhn- 
liche Medikation.  Calomel  wird  in  gleichen  Dosen, 
aber  weniger  häufig,  auch  bei  eintretender  Eklampsie 
gegeben ;  dauert  die  Eklampsie  länger :  Elysmata 
von  Chloral  oder  Chloroforminhalationen  neben 
Tinct.  moschi  oder  Aether.  Bei  stärkerer  Blut- 
beimischung zum  Harn :  Inf.  secal.  comut.  1.5 — 
2.0 :  90  mit  Acid.  nitr.  du.  Ott  XV  oder  Ol.  martis 
(Liq.  ferri  sesquichlor.)  Ott  VILl — X.  Ist  der 
Blutgehalt  geschwunden,  so  kommen  gegen  die 
fortdauemde  Albuminurie  Adstringentien  zur  An- 
wendung: Tannin  oder  Natrium  tannicimi  (0.5 :  100) 
oder  Alaun  (1.5:100),  später  China  und  Eisen. 
Müchdiät,  Kaffee  und  Diaphorese  werden  aus- 
gesetzt, wenn  die  Hammenge  normal,  der  Harn  frei 
von  Blut  ist.  H  a  e  h  n  e  r  (Cöln). 
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68.  Fropeptonurie  bei  ICaaem;  von  M. 

Loeb  in  Frankfurt  a.  M.     (Arch.  f.  Einderhkde. 
IX.  1.  p.  53.  1887.) 

Ein  8jähr.  Mädchen  verfiel  im  Verlaufe  der  Masern 
—  5  Tage  nach  Erscheinen  des  Ausschlags  —  in  einen 
apathischen,  schlafsüchtigen  Zustand,  in  welchem  es 
jede  Nahrung  verweigerte.  Der  Harn  war  hellgelb,  klar, 
von  1015  spec.  Gew.  und  gab  mit  voller  Deutlichkeit 
alle  Proben  auf  Propepton,  während  Serumalbumin  nicht 
nachweisbar  war.  Schon  am  folgenden  Tage  nahm  die 
Menge  des  Propeptons  unter  starker  Ausscheidung  ham- 
saurer  Salze  ab ,  um  dann  ganz  zu  verschwinden.  Die 
Benommenheit  wich  und  bald  trat  vollständige  Ge- 
nesung ein. 

L.  geht  nicht  auf  die  Frage  von  der  künisdien 

Bedeutung  der  Fropeptonurie  ein,  macht  aber  darauf 

aufinerksam,  dass  nach  den  Untersuchungen  von 

Ehrlich  und  Bruno  Fischer   der  Harn  bei 

Masern,  namentlich  beim  Eintreten  der  Def ervescenz, 

die  Diazoreaktion  zeigt     Da  nach  Fe  tri  Pepton 

eine  ähnliche  Reaktion  giebt,  so  hält  esL.  fOr  nicht 

ausgesGhlossen ,  „dass  bei  Masern  kleine  Mengen 

des  Propepton  die  Ursache  der  Diazolärbung  sein 

können".     Weitere  Untersuchungen    nach   dieser 

Richtung  anzustellen,  war  L.  nicht  in  der  Lage. 

Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 

69.  Epidemie  de  suette  miliaire;  ses  oha- 
raotdres»  daois  le  oanton  de  Lussao-lea-Cha- 
teauz  (airond^deMorUtnorülon);  par  E.Farmen- 
tier.  (Revue  de  m§d.  YII.  9.  p.  125;  11.  p.  948. 
1887.) 

Nach  eingehender  Schüderung  des  Weges,  den 
die  Epidemie  vonSchweissfriesel  imCantonLuseac 
im  J.  1886  genonunen,  sowie  nach  statistischen  Be- 
merkungen über  die  Zahl  der  Erkrankten  und  der 
Todesfälle  giebt  F.  ein  Bild  der  Erkrankung,  das  in 
Kürze  folgendes  ist:  Selten  nach  allgemeinen  Fro- 
dromalerscheinungen,  häufiger  plötzlich,  überfällt 
den  Fat  ein  profuser  Schweiss ,  zumeist  während 
der  Nacht,  es  stellt  sich  Herzklopfen,  Beklemmung 
ein,  die  Zunge  wird  belegt,  der  Appetit  schwindet, 
der  Stuhlgang  wird  retardirt,  die  Conjunctiva  in- 
jicirt ;  heftiger  Stimkopfschmerz ;  die  Temperatur 
steigt  bis  zu  38.5«,  Puls  80—90,  der  Urin  wird 
spärlich.  Der  darauf  folgende  Tag  verläuft  ruhiger, 
gegen  Abend  jedoch  wird  Fat.  aufgeregt ,  Nachts 
treten  wieder  profuser  Schweiss ,  Athemnoth  imd 
Beklenunung  auf;  so  verlaufen  die  ersten  3  Tage, 
bis  dann  in  der  Nacht  vom  3.  zum  4.  Tage  unter 
schweren  Allgemeinerscheinimgen  der  Ausbruch 
des  Exanthems  erfolgt,  zuerst  auf  Rücken  und 
Vorderarmen,  später  auf  der  Brust.  Die  Entwicke- 
lung  des  Exüithems  braucht  durchschnittlich 
2  Tage,  während  deren  die  übrigen  Symptome 
bestehen  bleiben.  Das  Exanthem  ist  masernähn- 
lich ;  inmitten  der  lebhaft  rothen  Flecke  entsteht 
ein  Bläschen  mit  wasserklarem  Lihalt.  Am  6.  bis 
7.  Tage  bessert  sich  das  Allgemeinbefinden,  die 
Schweisse  lassen  nach,  der  Bläscheninhalt  wird 
trübe,  die  Röthe  rings  herum  verblasst  Gegen 
den  10.  Tag  beginnt  die  Abschuppung,  reiohliche 


ürinsekretion  tritt  auf,  das  Allgemeinbefinden  wird 
gut  imd  dieser  Zustand  führt  dann  zu  der  stets 
langsam  verlaufenden  Reconvalescenz,  sofern  nicht 
ein  Rückfall  eintritt  Dies  ist  der  Verlauf  des 
Schweissfiebers  bei  mittlerer  Intensität  der  Erkran- 
kung. Ausser  diesem  giebt  es  aber  noch  einen 
gutartigen  Verlauf,  sowie  auch  schwere  und  fou- 
droyant  verlaufende  Formen.  Bei  Eindem  findet 
sich  ganz  besonders  eine  unter  ähnlichen  Erschei- 
nungen wie  bei  Masern  sich  abspielende  Krank- 
heitsform,  deren  differentielle  Diagnose  von  den 
Masern  jedoch  nicht  schwer  ist 

F.  analysirt  in  seiner  Arbeit  alsdann  noch  ganz 
ausführlich  die  einzelnen  Symptome  und  bespricht 
auch  noch  Ausgang,  Prognose  und  Therapie,  sowie 
die  Reddive  imd  Reconvalescenz  in  eingdiender 
Weise  und  unterstützt  seine  Schilderungen  durcdi 
Beifügen  zahlreicher  Krankengeschichten,  sowie 
graphischer  Aufzeichnungen. 

Goldschmidt  (Nürnberg). 

70.  Sor  rdpiddmie  de  Boette  du  Poitou  en 
Juin  etJuiUet  1887;  par  BrouardeL  (BulL  de 
TAcad.  de  m6d.  LL  37.  p.  358.  1887.) 

In  den  Monaten  Juni  und  Juli  1887  herrschte 
in  dem  Bezirke  Montmorillon  eine  Epidemie  von 
Schweissfieber  oder  SchweissMesel,  im  Laufe  wel- 
cher eine  grosse  Anzahl  von  Menschen  jeglichen 
Alters  erkrankten  und  die  B.  GMegenheit  gab^ 
diese  Krankheit  zu  studiren.  Das  Wichtigste  aus 
dem  interessanten  und  ausführlichen  Bericht  ist  in 
Kürze  folgendes : 

Die  Krankheit  kündet  sich  zuweilen  durch 
gastrische  Vorboten  an,  häufiger  aber  be&llt  sie 
den  Fat  plötzlich  mit  starkem  Schwächegefühl  und 
Schweissausbruch,  besonders  bei  Nacht  Das  erste 
Stadium  ist  ausgezeichnet  durch  Schweisse,  mitt- 
leres Fieber,  Schwäche,  Kopfschmerzen  und  be- 
sonders nervöse  Symptome,  wie  Beklenunung, 
Fräcordiakngst ,  Herzklopfen,  Delirien,  seltener 
Krämpfe,  femer  durch  Nasenbluten  und  Husten. 
Das  xiweüe  Stadkmi  beginnt  mit  dem  Ausbrach  dee 
Exanthems  und  dem  Auftreten  von  zahlreichen 
Bläschen  (Miliaria).  Das  Exanthem  (gewöhnlich  am 
4.  Tage)  bietet  ganz  verschiedene  Bilder,  bald  ähn- 
lich den  Masern,  bald  dem  Scharlach,  bald  der 
Purpura  haemorrhagica;  zuerst  werden  befallen 
der  Hals,  dann  die  oberen  Extremitäten,  der  Rumpf 
imd  zuletzt  die  Beine.  In  dieser  Periode  werden 
die  Schweisse  seltener,  das  Fieber  sinkt,  die  ner- 
vösen Symptome  verschwinden ;  zum  Nasenbluten 
konunen  zuweilen  Hämoptoe  und  blutige  Stühle 
hinzu.  Das  dritte  Stadium  ist  ausgezeichnet  durch 
die  Abschuppung,  die  auch  wieder  von  der  ver- 
schiedensten Art  sein  kann ;  es  ist  dies  der  üeber- 
gang  zur  Reconvalescenz  nach  8 — lOtägigerKraok- 
heitsdauer.  Die  Reconvalescenz  ist  eine  langsame, 
Wochen  dauernde. 

Dies  ist  der  gewöhnliche  Verlauf  der  Erkran- 
kung; daneben  kommen  jedoch  noch  2  Formen 
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TOT,  die  nioht  in  diesem  Bahmen  passen:  1)  das 
tOdtlich  verlaufende  Schweissfieber,  binnen  48  Std. 
meist  zum  Tode  fOhrend ,  vor  oder  mit  dem  Aus- 
bnidi  des  Exanthems.  Profase  Schweisse,  hohes 
Fieber,  Delirien,  schwere  nervöse  Symptome  cha- 
nkterisiren  diese  Form.  Bemerkenswerth  ist  die 
rasche  Zersetzung  nnd  schwarze  Verfärbung  der 
Leichen  2)  Die  ambulante  Form ,  sehr  gutartig, 
leicht  verlaufend.  Im  Allgemeinen  ist  die  Prognose 
besser  bei  Kindern,  als  bei  Erwachsenen. 

Die  Diagnose  ist  leicht  und  nur  bei  den  Kin- 
dern kommen  differentielldiagnostisch  die  Masern 
in  Betracht;  es  tritt  nämlich  bei  Kindern  eine 
Form  auf,  die  diesen  sehr  almlich  ist,  nämlich  das 
„masemäimliche  Schweissfnesel".  Hier  sind  die 
Prodromalerscheinungen  dieselben  wie  bei  Masern, 
doch  kommen  dazu  noch  Schweisse ,  Beklemmun- 
gen, Erbrechen  nnd  Nasenbluten;  die  Haut  ist  stets 
feacht,  das  Exanthem  schreitet  von  oben  nach 
mtten  weiter  und  im  Weiterschreiten  bedeckt  sich 
der  vorher  befallene  Theil  mit  Miliariabläschen ; 
dann  folgt  die  Abschuppung.  Rückfalle  kommen 
häufig  vor,  auch  Todesfalle  sind  verzeichnet. 

Dass  auch  diese  Fonn  des  kindlichen  Schweiss- 
friesels  in  die  Kategorie  des  Schweissfriesels  ge- 
hört, beweist  neben  dem  Verlauf  auch  eine  Reihe 
Ton  epidemiologischen  Thatsachen : 

Die  Krankheit  befiel  Orte,  die  erst  kurz  vorher 
Ton  Masern  durchseucht  waren ;  sie  recidivirte,  sie 
befiel  Kinder,  deren  Eltern  gleichzeitig  anSchweiss- 
friesel  erkrankt  waren  u.  s.  w.  Im  Anschluss  hieran 
knüpft  B.  noch  Besprechungen  über  die  muth- 
maasslidie  Entstehung  der  Epidemie,  ihre  Ex-  und 
Intensität  y  Contagiosität  und  Incubationszeit  der 
Krankheit,  sowie  über  die  Mittel  und  Wege,  durch 
welche  es  gelang ,  der  Epidemie  in  ihrer  weitem 
Ausbreitung  Einhalt  zu  thun ,  besonders  die  Des- 
infektion mit  strömendem  Dampf  in  einem  leicht 
transportablen  Desinfektionsapparat 

Ooldschmidt  (Nürnberg). 

7 1 .  Ein  Beitrag  sur  neuen  Infektionskrank- 
heit Weil's;  von  M.-R  Dr.  Roth  in  Bamberg. 
(Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XLI.  3.  p.  314. 
1887.) 

21jfihr.  Frau.  October  1886  schwere  Paerperal- 
edoukung.  22.  Mai  1887  Magen-  und  Kreuzsohmerzen, 
Erbrechen.  2  Wochen  lang  war  die  Kr.  recht  unwohl. 
12.  Jnni  heftige  Magenschmerzen,  Erbrechen,  grosse 
Mattheit    Am  19.  Jnni  Aufoahme  in  das  Krankenhaus. 

Elende  Fraa,  sehr  schwer  krank.  Starker  Ikterus. 
Laadkartenzunge.  Ueber  den  Lungen  rechts  hinten  unten 
Impfung  und  abgeschwächtes  Athmen.  Herz  etwas 
▼erbreiteit.  Puls  sehr  weich,  130.  Leib  aufgetrieben, 
Leber  und  Müz  beträchtUch  vergrössert.  Lehmfarbener 
StnhL'  Nierenge^end  schmerzli^ft,  Harn  trübe,  stark 
eiweiflshaltig,  mikroskopisch:  Blutkörperchen,  hyaline 
und  Efaihelcylinder.    Mittleres  Fieber. 

20.  Juni  Erbrechen,  grosse  Schwäche.  22.  Juni  be- 

riende  Besserung  unter  langsamem  Abfietll  des  Fiebers. 
Juni  Ikterus  geringer,  Milz  abgeschwollen,  Stuhl  ge- 
iriit  25.  Juni  Harn  fast  eiweissfrei.  4.  Juli  ausser 
Bett   6.  Juli  Ikterus  fast  verschwunden,  Leber,  Milz, 


Lungenbefund  normal.  16.  Juli  vorübergehendes  Wieder- 
anstoi^n  der  Temperatur. 

^.  Juü  Fat  in  bester  Beconvalesoenz  entlassen. 

Dippe. 

72.  Zur  Blutveriheilung  des  LnngenkreiB- 
laulb  im  gesunden  und  im  krankhaften  Zu- 
stande; von  C.Mordhorst  in  Wiesbaden.  (Deut- 
sche med.  Wchnschr.  XTTT.  29.  30.  1887.) 

Die  Arbeit  beschAftigt  sich  mit  der  Frage, 
weshalb  Leute  mit  schlechtem  Stoffwechsel  und 
oberjQflchlicher  Respiration  besonders  zur  Erkran- 
kung an  Tuberkulose  disponirt  sind. 

Zur  Ansiedelung  imd  Vermehrung  der  Tuberkel- 
bacillen  ist  das  Vorhandensein  von  katarrhalischem 
Sekret  in  den  Bronchiolen  und  Adnis  nothwendig. 
Menschen  mit  trftgem  Stoffwechsel  leiden  an  schwa- 
chen Herzbewegungen,  die  einen  niedrigen  arte- 
rieUen  und  hohen  venösen  Blutdruck  zur  Folge 
haben;  hieraus  resultirt  eine  Stauungshyperämie 
der  LungencapiUaren ,  deren  nächste  Folge  ein 
chronischer  Katarrh  ist  Für  die  (Gegenwart  einer 
Hyperämie  in  den  LungencapiUaren  ist  aber  noch 
eine  zweite  Ursache  gegeben.  Während  nämlich 
die  experimentelle  Forschimg  unzweifelhaft  be- 
wiesen hat,  dass  in  der  normalen  Lunge  „das  Blut- 
quantum der  Capillaren,  der  Alveolen  und  der 
Bronchiolen,  sowie  das  der  Pleura  pulm.  in  derEx- 
spirationsstellung  bedeutend  grösser  ist,  als  in  der 
Inspirationsstellung",  müssen  bei  oberflächlichem 
Athmen,  wo  eine  normale  Ausdehnung  der  Lungen 
oder  einzehier  Abschnitte  derselben  nicht  statt- 
findet ,  die  Lungen  sich  vielmehr  nur  wenig  von 
der  Ikspirationsstellung  entfernen,  die  Lungen- 
capiUaren stets  relativ  blutreich  sein. 

So  bedingt  also  das  oberflächUche  Athmen  eine 
Stauungshyperämie  in  den  LungencapiUaren,  diese 
wieder  den  chronischen  Katarrh  mit  Absonderung 
von  katarrhalischem  Sekret  in  den  Bronchiolen  und 
Acinis. 

Diese  Lisufficienz  der  Athmung  kann  nun  ent- 
weder angeboren  oder  erworben  sein.  Ist  sie  an- 
geboren, so  hält  die  Volumzunahme  des  kindlichen 
Thorax  nicht  Schritt  mit  der  Zunahme  der  übrigen 
Organe,  Herz  und  Lunge  erfahren  nicht  die  noth- 
wendige  Ausdehnung,  das  Herz  arbeitet  schlechter, 
es  kommt  zu  Stauungshyperämie  in  den  Lungen- 
venen und  Capillaren,  zu  Lymphstauung,  die  tiefste 
Inspiration  bewirkt  kaum  eine  Ausdehnung  der 
Lunge,  wie  sie  normal  bei  der  Inspiration  vor- 
kommt ,  und  so  enthalten  hier  bei  der  Inspiration 
die  CapiUaren  eben  so  viel  Blut,  wie  die  Lungen 
des  normalen  Thorax  bei  der  ExspirationssteUung. 
Der  gleiche  Vorgang  spielt  sich  ab ,  wenn  es  sich 
um  eine  acquirirte  Schwäche  der  Inspirationsmus- 
keln handelt,  wie  sie  besonders  bei  aUgemeiner 
Körperschwäche,  bei  Pleuritis,  katarrhaUscher  Pneu- 
monie nach  Masern  und  Keuchhusten,  Zustanden, 
die  zur  Verödung  einer  Lungenpartie  und  damit  zu 
oberflächlicher  Kespiration  führen,  vorkommen. 
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Hieraus  ergiebt  sich  als  praktisch  wichtige 
Consequenz  dieNothwendigkeit,  dieLungencapilla- 
ren  zu  entlasten,  und  dies  geschieht  am  besten 
durch  Steigerung  des  Stoffwechsels,  wie  sie  zweck- 
mässig durch  Yorschriftsmässiges  Besteigen  von 
Hügeln  und  Bergen  nach  Oertel,  sowie  durch 
fleissigen  Gebrauch  von  pneumatischen  Apparaten 
erzielt  wird.  Goldschmidt  (Nürnberg). 

73.  Ueber  Pleuritis  puLuuis;  Ton  Alfred 
Keppler.  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XLI. 
3.  p.  220.  1887.) 

Der  Fall,  welcher  El  Anlass  gab,  mit  dem  vor- 
liegenden  Thema  sich  zu  beschäftigen ,  wurde  von 
Eichhorst  beobachtet  und  ist  in  Kürze  fol- 
gender. 

Ein  14jSlir.  Knabe  erkrankte  plötzlich  mit  heftigsten 
Schmerzen  über  der  rechten  7.  und  8.  Rippe  in  der  A^ollar- 
gegend.  Darauf  stellte  sich  eine  exsudative  Pleuiitis  ein, 
die  alsbald  die  ganze  rechte  Thoraxhälfte  einnahm.  Die 
Intercostalrämne  waren  stark  vorgewölbt  und  dabei  zeigte 
sich  eine  lebhafte  Pulsaiion  der  ganzen  vorderen  und 
seitlichen  Thoraxhälfte  nach  oben  bis  zur  3.  Rippe.  Wegen 
heftigster  Athemnoth  und  Erstiokungsgefahr  wurde  die 
Punktion  gemacht  und  wurden  800  ccm  rein  neröser 
Flüssigkeit  entleert.  Daraaf  fiel  hinten  die  Dämpfung, 
doch  änderte  sich  vom  an  dem  Befunde  nichts.  Die  An- 
nahme, dass  hier  ein  abgekapseltes  Exsudat  vorliege, 
wurde  durch  eine  2.  Punktion  bestätigt,  bei  welcher 
200 ccm  Flüssigkeit  entleert  wurden;  gleichzeitig  ver- 
schwand die  Pulsation  vollständig.  Nach  14  Tagen  neuer- 
dings Schmerzen  über  der  7.  Kippe.  Verdünnung  und 
Yorwölbung  der  Haut  daselbst  Eine  Probepunktion 
er^b  das  Vorhandensein  von  Eiter ;  nach  Resektion  der 
7.  Kippe  und  Entleerung  von  300  ccm  Eiter  stellte  sich 
Besserung  ein ,  bis  nach  Vt  J-  sich  nochmals  ein  eitriges 
Exsudat  bildete ,  das  durch  Resektion  der  9.  Rippe  ent- 
leert wurde,  worauf  dauernde  Heilung  eintrat 

Hieran  anschliessend  theilt  K.  37  Fälle  von 
Pleuritis  pulsans  aus  der  Literatur  mit,  aus  denen 
hervorzugehen  scheint,  dass  das  Phänomen  am 
häufigsten  bei  linkseitiger  Pleuritis  vorkam,  wenn 
dieselbe  eitriger  Natur  war  und  zu  einem  Empyema 
necessitatis  geführt  hatte,  seltener  bei  rechtseitigem 
Empyem,  während  der  mitgetheilte  Fall  von  Pleu- 
ritis dextr.  serosa  pulsans  wohl  einzig  in  der  Litera- 
tur dasteht  Als  Ursache  der  Pulsation  ist  wohl 
eine  Parese  der  Intercostalmuskeln  bei  gleichzeitig 
vorhandenem  hohen  Druck  des  Exsudates,  also 
besonders  wenn  dasselbe  abgekapselt  ist  und  die 
Bewegungen  des  Herzens  kräftig  genug  sind,  an- 
zusehen. Goldschmidt  (Nürnberg). 

74.  Beiträge  Eur  CasuiBtik  des  Lungen- 
brandes;  von  Dr.  Paul  Hensel  in  Breslau. 
(Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XLL  3.  p.  185. 1887.) 

H.  schildert  zunächst  in  erschöpfender  Weise, 
z.  Th.  auf  Grund  von  experimentellen  Forschungen, 
das  Zustandekommen  und  Fortschreiten  des  Lun- 
genbrandes, speciell  der  Gangraena  humida  pul- 
monum, und  giebt  sodann  auf  Grund  von  83  Lun- 
genbrandsektionen  aus  dem  Breslauer  pathoL  In- 
stitute eine  Aufzählung  und  Besprechung  der  Krank- 
heiten, in. deren  Gefolge  Lungenbrand  auftreten 


kann.  Es  fand  sich  dieAifektionnadiEmbolie(20), 
Cardnom  (10),  Pneumonie  (14),  Phthise  (11), 
Bronchiektasie  (5),  Pleuritis  (3),  Trauma  (8), 
Kachexie  (5),  aus  unbekannter  Ursache  (2),  nach 
Aspiration  (1 0) ;  sie  fand  sich  doppelt  so  oft  bei  Män- 
nern, als  bei  Frauen,  vorwiegend  im  Alter  von  26 
bis  50  Jahren.  Eine  besondere  Disposition  fOr  eine 
Lunge  bestand  nicht,  nur  die  Aspirationsgangrän 
betraf  häufiger  die  rechte  Lunge,  als  die  linka 
Was  die  Entstehung  des  Limgenbrandes  anlangt, 
so  kann  man  zwei  Formen  unterscheiden ,  einmal 
die  Entstehung  durch  Zersetzung  präformirter 
Nekrosen  und  femer  die  durch  Zersetzung  einer 
völlig  intakten  oder  zuvor  alterirten,  aber  noch 
durch  lebende  Epithelien  gedeckten  Lungenpartie, 
wobei  die  Brandkeime  erst  selbst  eine  Nekrose 
schaffen  müssen.         Goldschmidt  (Nürnberg). 

75.  Stadien  undOrondzüge  zur  rationellen 
lokalen  Behandlung  des  BeapirationBapparateB ; 

von  Prof.  Julius  Schreiber  in  Königsberg  iPr. 
(Ztschr.  f.  klin.  Med.  Xin.  2.  p.  117  u.  3  u.  4. 
p.  286.  1887.) 

Die  sehr  umfangreiche  Arbeit  beschäftigt  sich 
damit,  einerseits  die  Mängel  der  bisherigen  lokalen 
Behandlung  der  Bronchial-  und  Lungenkrankheiten 
und  die  Gründe,  weshalb  dieselbe  keinen  allge- 
meinen Anklang  gefanden  hat,  darzulegen,  anderer- 
seits damit,  auf  Grund  sorgfältiger  experimenteller 
Forschungen  und  klinischer  Beobachtungen  Ver- 
besserungen dieser  lokalen  Behandlung  einzuführen 
und  den  richtigen  Weg  zu  zeigen,  auf  dem  weiter- 
hin vorgegangen  werden  muss. 

Im  L  Theil  seiner  Arbeit  legt  Sehr,  dar,  dass 
die  bisher  geübte  Inhalationstherapie  und  die  pneu- 
matische  Therapie  keine  OrtUche  Wirkung  haben 
und  überhaupt  keine  rationellen  Behandlungs- 
methoden sind.  Eben  so  wenig  wie  zerstäubte 
Stoffe  oder  comprimirte  Luft  bei  gewöhnlicher 
Einathmung  in  die  kranken  Lungenpartien  ge- 
langen, hat  die  einfache  Ausathmung  in  verdünnte 
Luft  irgend  welchen  heilenden  Einfluss  auf  das 
chronische  Lungenemphysem. 

Im  n.  und  in. Theil  beschreibt  Sehr,  die  von 
ihm  gefundenen  Verbesserungen  der  bisherigen 
Methoden.  Er  hat  ein  „T%orax-(hmpre88orium" 
construirt  imd  erprobt,  mittels  dessen  es  gelingt, 
„die  Athmungsintensität  einer  Thoraxh&lfte  oder 
eines  umschriebenen  Lungenbezirkes  künstlich  zu 
modificiren,  die  zu  starke  zu  moderiren,  die  zu 
schwache  zu  verstärken^,  und  mittels  dessen  man 
zerstäubte  Flüssigkeiten  oder  comprimirte  Luft  mit 
Sicherheit  in  die  kranken  Lungenpartien  leiten 
kann.  Femer  giebt  er  einen  Garsei-artigen  Oom- 
pressionsapparat  für  den  gesamnäen  Thorax  an,  der 
bei  Emphysematikem  angewandt,  die  Ausathmung 
in  verdünnte  Luft  erst  wirksam  machen  solL  Die 
Beschreibung  der  Apparate,  sowie  die  B^ründung 
ihrer  Wirksamkeit  siehe  im  Original. 

Dippe. 


Y.  Innere  Medicin. 


37 


76.  Zar  Casnistik  der  Trlohterbrost ;  von 

Dr.  E.  Herbst.     (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med. 
XLL  3.  p.  308.  1887.) 

E  theilt  3  Fälle  von  Trichterbrust  mit,  die  dadurch 
ein  besonderes  Interesse  beanspruchen,  dass  sich  bei  allen 
SPeisooen  diese  eisenthümliche  Missbildung  mehrfach 
in  da  Funilie  ausgebildet  hatte.  Die  Flüle  weichen  von 
den  bereits  bekannten  nicht  wesentlich  ab.  Sie  sind  im 
Oiiginal  genau  beschrieben.  D  i  p  p  e. 

77.  De  lA  oizrhoBe  aignö  dn  foie;  par  De- 
bove.  (Qaz.  hebd.  XXXIV.  30 ;  JuiUet  29.  1887.) 

Die  Kranke,  34  J.  alt,  entschieden  nicht  dem  Trünke 
eigeben,  aber  seit  3  J.  syphilitisch,  Ütt  seit  3  Mon.  an 
S(£wiche,  Üebelsein,  schmerzhaftem  zusammenschnüren- 
dem Gefahl  im  Leibe.  Nach  einigen  Tagen  trat  Ikterus 
liinziL  Bei  der  Auihahme  in  das  Hop.  Andral  am  10.  Febr. 
1887  war  der  Ikterus  sehr  stark  und  nahm  in  der  Folge- 
xeit  noch  mehr  zu;  die  Leber  ragte  5  Finger  breit  unter 
den  Thoraxrand  herab,  die  Milz  war  geschwollen,  Ascites 
geling,  Fieber  massig,  der  Schlaf  gestört,  die  Glieder 
schmerzhaft  Jodkahum  wurde  ohne  Erfolg  angewendet 
h  den  folgenden  Tagen  nahm  die  Leberschwellung  noch 
n,  Nasenbluten  und  ein  halb  komatöser  Zustand,  ohne 
Kopfweh,  traten  ein ;  die  Muskeln  wurden  immer  schwä- 
cher, 80  dass  die  Er.  sich  schliesslich  kaum  noch  be- 
wegen konnte.  Yom  4.  März  an  schwoll  die  Leber  rasch 
viäer  ab,  so  dass  sie  beim  Tode  am  28.  März  wieder 
Wh  Thoraxrande  begrenzt  wurde.  Der  Urin  wurde 
immer  spärlicher,  Zunge  und  Lippen  russig  belegt,  der 
fienschlag  unregelmässig.  Der  Tod  erfolgte  unter  zu- 
oehmender  Erschöpfung  im  Koma. 

Die  meisten  Krankheitserscheinungen,  Fieber,  Ikterus, 
fiSotongen,  MQzsch wellung ,  Durchfme,  waren  die  des 
icteros  gravis;  auffallig  war  dagegen  die  beträchtliche 
Bdiwellung  mit  fönender  Atrophie  der  Leber. 

Bei  der  Sektion  fand  sich  nur  geringer  Ascites 
\mm  100  g),  SchweUung  der  Nieren  (235  g),  Milz  (340  g) 
Qid  Leber  (1735  g).  Lottere  zeigte  keine  Ferihepatittö, 
&  Oberfläche  mit  hanf-  bis  hirsekomgrossen  Granulis  be- 
setzt dasParenchym  war  schmutzig  gelb  gefärbt,  in  Folge 
TQQ  Ikterus  und  fettiger  Entartung,  hart,  schwer  zerreiss- 
ädu  gleichfalls  graniüös;  in  der  Gallenblase  wenig  braune 
Oalie,  keine  Steine ;  die  Gallengänge  nicht  verstopft 

Die  auf  diesen  Befund  gestellte  Diagnose  einer  Leber- 
örrhose  mit  beträchtlicher  Veränderung  der  Leberzellen 
woide  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  bestätigt. 
Jedes  Lebeiiäppchen  war  von  einem  massigen  Binde- 
gnrebe  mit  ztüilreichen  embryonären  Zellen  umgeben, 
Teiches  das  eigentliche  Leberparenchym  völlig  über- 
wucherte und  sich  längs  der  intralobulären  Venen  zwi- 
schen die  einzelnen  Leberzellen  hinein  erstreckte  und  die- 
olbeD  von  einander  trennte.  Bei  schwacher  Vergrösserung 
sschien  daher  die  Girrhose  als  eine  perilobuläre ,  stellte 
adi  aber  bei  starker  Vergrösserung  auch  als  eine  mono- 
nlhlare  heraus.  Die  Leberläppchen  selbst  waren  mehr 
oder  weniger  atrophirt,  die  Zellen  etwa  zu  Vs  fettig  ent- 
fftet,  die  übrigen  granulös  entartet  oder  atrophirt. 

Dieser  Fäl  war  in  mancher  Beziehung  eigenthüm- 
ich  und  durchaus  von  den  bisher  bekannten  Formen  der 
(^ose  verschieden.  Von  der  rapiden  Leberdrrhose 
Sanot),  welche  sich  nur  als  die  akute  Form  der  ge- 
»öbBchen  CSrrhose  darstellt,  unterschied  er  sich  durch 
^  sehr  geringen  Ascites,  die  der  Atrophie  voraus- 
BBg^mgene  sehr  beträchtliche  Leberschwellung  und  die 
aoDooelluläre  Cirrhose.  Mehr  Aehnlichkeit  hatte  der 
Mmit  der  Fettdrrhose  (Hutinel  und  Sabourin); 
^h  wi^  bei  letzterer  die  Verfettung  über  die  Sklerose 
w.  die  Leber  ist  oft  enorm  geschwollen  und  die  Sklerose 
^t  die  Leberelemente  nicht  so  vollständig  von  einan* 
^  wie  hier. 

Die  Krankheitsursache  war  dunkel.  Alkoholismus 
^  durch  die  Anamnese,  Syphilis  durch  die  Erfolglosig- 


keit der  Behandlung  und  das  Fehlen  anderer  Lokali- 
sationen ausgeschlossen. 

Die  Krankheit  charakterisirte  sich  als  Hepatitis  mit 
Schwellung  und  folgender  Atrophie  des  Organs,  mit  peri- 
lobulärer und  intralobulärer  Sklerose  und  Verfettung 
eines  Theiles  der  Leberzellen,  —  ein  Befund,  welcher  mit 
keiner  der  bisher  bekannten  Beobachtungen  völlig  über- 
einstimmt H.  Meissner  (Leipzig). 

78.  Le  traitement  des  oirrhoses  du  foie ; 
par  Lancereaux.  (BulL deTAcad. LI. 35. p.  312. 
1887.) 

L.  theilt  eine  Eeihe  von  Beobachtungen  mit, 
aus  denen  hervorgeht,  dass  bei  allen  Formen  von 
Lebercirrhose ,  sowohl  der  atrophischen ,  wie  der 
hypertrophischen ,  bei  den  durch  chron.  Alkohol- 
missbranch  und  den  durch  Syphiüs  bedingten  For- 
men durch  die  continuirliche  combinirte  Behand- 
lung mit  Jodkalium  (2 — 4g  pro  die),  strenger 
Milchdiät  und  Hydrotherapie  nicht  nur  Besserung, 
sondern  au<^  Heilung  erzielt  werden  kann.  Selbst 
in  sehr  vorgeschrittenen  Fällen,  bei  Vorhandensein 
von  Ascites ,  Oedemen  u.  s.  w.  tritt  der  Erfolg  ein. 
Derselbe  wird  schon  nach  Verlauf  von  ca.  3  W. 
ersichtlich  und  äussert  sich  in  reichlicher  ürin- 
sekretion ,  Schwinden  von  Ascites  und  Oedemen, 
Wiederkehr  besseren  Appetits  und  normaler  Ver- 
dauung, sowie  Hebung  des  allgemeinen  Kräfte- 
zustandes.  Die  Behandlung  muss  lange  Zeit  fort- 
gesetzt werden  und  der  Erfolg  wird  sicher  nach 
6  V^ochen  bis  5  Monaten  eintreten.  Von  den 
drei  genannten  Faktoren  in  der  Therapie  ist  der 
wichtigste  die  Milchdiät  L.  stellt  sich  die  Wir- 
kung so  vor,  dass  das  Jodkalium  die  Bildung  neuer 
Bindegewebselemente  verhindere ,  die  Milch  jeden 
Reizzustand  hintanhalten  und  die  Ursache  zur  Ent- 
stehung von  Bindegewebe  und  damit  der  Leber- 
cirrhose beseitigen  soll 

Goldsohmidt  (Nürnberg). 

79.  Ueber  die  Massage  des  UnterleibB 
mittels  Bisenkiigeln ;  von  H.  Sahli  in  Bern. 
(Schweiz.  Corr.-BL  XVII.  19.  p.  581.  1887.) 

S.  empfiehlt  als  Ersatz  der  Bauchmassage  durch 
Masseure,  die  Kr.  anzuweisen,  selbst  eine  3 — öpfün- 
dige  massive  Eisenkugel  auf  dem  Bauche  herum- 
roUen  zu  lassen.  Eine  solche  Eugel  massirt  sehr 
energisch;  die  Wirkung  lässt  sich  dim^h  zeit- 
weiliges Andrücken  mit  der  Hand  verstärken,  oder 
dadurch ,  dass  man"^  Fall-  imd  Blopfbewegungen 
ausfahrt.  Die  Richtung  der  Rollbewegungen  ist 
im  Allgemeinen  gleichgültig,  doch  sollten  sie  meist 
der  des  Dickdarms  folgen;  auf  Feinheiten  der 
Methode  kommt  es  dabei  nicht  an,  sondern  nur  auf 
rohe  mechanische  Einwirkung.  Die  Erfolge  dieser 
Behandlung  bei  chronischer  Verstopfung  waren 
meistens  ganz  ausgezeichnete. 

Deahna  (Stuttgart). 

80.  Om  Kyreperknssion;  af  Dr.  Emil  Is- 
rael.    (Hosp..Tid.  3.  R.  V.  21.  1887.) 

J.  hat  an  14  Leichen  Untersuchungen  über  die 
Nierenperkusnon  angestellt.    Die  Leichen  wurden  auf 
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die  Yorderseite  gelegt,  unter  den  Bauch  ein  Klotz  ge- 
schoben und  die  untere  Grenze  der  Leber  und  der  liiulz 
in  der  Scapularlinie  bestimnit.  Unterhalb  dieser  wurde 
mit  starker  Perkussion  und  tief  eingedrücktem  Plessi- 
meter die  Dämpfung  von  beiden  Seiten  der  Lumbalwirbel 
aus  abgegrenzt.  Die  Grenzen  wurden  mit  Tinte  bezeich- 
net, wie  auch  die  Mittellinie,  von  welcher  aus  der  Abstand 
gemessen  wurde. '  Danach  wurden  län^  des  Dämpfongs- 
randes  lange  Nadeln  eingeführt,  die  Leiche  wurde  herum- 
gedreht und  das  Besultat  der  Perkussion  durch,  die 
Sektion  controlirt.    Nierenfett  fehlte  in  allen  Fällen  ganz. 

In  allen  Fällen,  in  welchen  eine  Dämpfung  längs  der 
Wirbelsäule  bis  an  das  Becken  herab  abgegrenzt  werden 
konnte  (21),  fand  sich  bei  der  Sektion,  dass  das  untere 
Ende  der  Nieren  nur  bis  2  oder  3  Fingerbreiten  vom 
höchsten  Punkte  der  Crista  ilei  entfernt  war,  meist 
betrug  der  Abstand  4  bis  5  cm,  öfter  6  bis  7,  ja  in  1  Falle 
8  cm ,  bisweilen  fand  sich  eine  Entfernung  von  3  bis  4, 
in  1  Falle  bis  l^icm,  nur  in  2  Fällen  reichte  die  Niere 
bis  ganz  an  die  Cnsta  ilei  Die  rechte  Niere  lag,  der  all- 
gemeinen Angabe  entsprechend,  durchgängig  etwas  tiefer 
als  die  linke. 

Die  Breite  der  Nierendämpfong  konnte  21mal  abge- 

frenzt  werden ;  9mal  maass  sie  5  bis  6  cm,  in  6  von  diesen 
'allen  fiel  die  äussere  Grenze  der  Dämpfung  mit  dem 
inneren  Rande  der  Niere  zusammen  (Imal  nach  innen  von 
demselben);  in  3  anderen  Fällen  entsprach  die  Grenze  der 
Dämpfung  der  Grenze  zwischen  innerem  und  mittlerem 
Drittel  der  Niere ,  3mal  der  Mitte ,  Imal  der  Grenze  zwi- 
schen mittlerem  und  äusserem  Drittel,  2mal  dem  äusseren 
Bande  der  Niere ;  in  2  Fällen  war  die  Dämpfung  9  und 
10  cm  breit  und  ihre  Grenze  fiel  2  und  1cm  vom  äusseren 
Rande  der  Niere.  In  7  Fällen  gelang  es  überhaupt  nicht, 
eine  Nieiendämpfung  abzugrenzen ,  in  1  F.  davon  fehlte 
die  Niere  ganz. 

Die  indirekte  Bestimmung  des  obem  Nierenpols 
durch  horizontale  Yerläneerun^  der  untern  Leber-  und 
Milz-Grenze  nach  innen  hat  sich  bei  L's  Untersuchung 
nicht  als  zuverlässig  ergeben ;  in  den  meisten  Fällen  wurde 
auf  diese  Weise  die  Hälfte  der  Niere  getroffen,  die  Spitze 
nur  in  einem  Falle ,  in  dem  der  untere  Nierenpol  bis  zur 
Crista  ilei  reichte. 

Eine  Nierendämpfong  von  5cm,  wie  sie  Ger- 
hardt fand,  muss  demnach  im  Durchschnitt  inner- 
halb des  medianen  Eandes  der  Niere  fall^i,  der 
nach  I.'s  Untersuchungen  durchschnittlich  5  cm 
von  der  Mittellinie  entfernt  liegt  Nur  in  2  FSllen 
fand  I.  die  convexen  Eander  beider  Nieren  7  bis 
8  cm  von  einander  entfernt. 

Nach  I.'s  Untersuchungen  kann  man,  inUeber- 
einstimmimg  mit  Weil,  nicht  annehmen,  dass  die 
normale  Niere  eine  wesentliche  Rolle  bei  dem  Zu- 
standekommen der  Nierendämpfong  spiele,  der  die 
Grösse  der  Niere  durchaus  nicht  entspricht  Ausser 
der  Muskulatur  hat  nach  I.  die  wechselnde  Füllung 
des  Darmkanals,  besonders  des  Colons,  sehr  grossen 
Einfluss  auf  die  Breite  der  Dämpfung;  auch  bei 
Lebenden  hat  I.  nicht  selten  gänzlich  fehlende 
Nierendämpfung,  verbunden  mit  lautem  tympa- 
nitischen  FerkussionsschaU  in  der  ganzen  Lumbai- 
gegend beobachtet,  während  1  oder  wenige  Tage 
vorher  breite  Dämpfung  neben  der  Lendenwirbel- 
säule und  geringerer  tympanitischer  Schall  nach 
aussen  zu  gefunden  worden  war.  I.  glaubt  des- 
halb nicht ,  dass  man  mittels  der  Perkussion  eine 
geringe  Nierenhypertrophie  oder  Hydronephrose 
nachweisen  könne.  Auch  fOr  die  Diagnose  der 
dislocirten ,  specieU  der  wandernden  Niere  hält  L 


die  Perkussion  fOr  werthlos.  L  theilt  einen  Fall 
von  Nierendislokation  mit ,  in  dem  die  Perkussion 
an  verschiedenen  Tagen  die  verschiedensten  Ver- 
hältnisse ergab  in  Folge  von  Koprostase  und  damit 
verbundener  Luftentwicklung  im  Dannrohr.  Nur 
bei  bedeutenden  Nierengeschwülsten,  die  wohl  in 
der  Regel  auch  durch  die  Palpation  festzustellen 
sind,  könnte  die  Nierenperkussion  einigen  Nutzen 
gewähren,  doch  kann  es  auch  dabei  zweifelhaft 
sein,  ob  die  Perkussion  die  übrige  Untersuchung 
zu  unterstützen  vermag. 

Walter  Berger  (Leipzig). 

81.  Drei  TOle  Yon  dhronisdhem  Morbus 
Brightü  in  Folge  von  Sehwangersohaft ;  von 
Dr.  S.  Weinbaum.  (Ztschr.  f.  klin.  Med.  XTTT. 
3  u.  4.  p.  364.  1887.) 

Die  mitgetheilten  Beobachtungen  stützen  die 
von  L  e  y  d  e  n  hervorgehobene  Thatsache ,  dass  bei 
der  Prognose  der  Schwangersdmftsnepkriiis  nicht 
nur  die  Eklampsie  in  Frage  kommt ,  sondern  dass 
sehr  wohl  auch  ein  Chronischwerden  der  Nephritis 
zu  fürchten  ist. 

Im  1.  Falle  begann  die  Krankheit  im  Anschluss  an 
die  6.  Schwangerschaft,  zeigte  einen  wechselnden  Verlauf 
und  endete  im  Anschluss  an  die  8.  Schwangerschaft  unter 
eklamptischen  Anfallen  tödtlich.  Bei  der  2.  Er.  schloss 
sich  (£is  Leiden  (wie  gewöhnlich)  an  die  1.  Schwanger- 
schaft an,  wurde  durch  die  2.  und  3.  verstärkt,  machte 
dann  etwa  1  Jahr  lang  fast  gar  keine  Erscheinungen,  bis 
die  Er.  urämisch  starb.  Auch  die  3.  Pat  erknmkte  bei 
der  1.  Schwangerschaft  und  starb  4  Mon.  nach  der  Ent- 
bindung an  Urämie. 

Die  anatomische  Untersuchung  der  Nieren  Uess 
in  allen  3  FäUen  vorwiegend  eine  Erkrankung  der 
Blutgef&sse,  specieU  der  Qlomeruli  —  Epithel- 
wucherung, Oefässverdickung,  endlich  YerOdun^, 
Schrumpfung  —  erkennen  und  dieser  Befund 
stimmt  sehr  wohl  mit  der  Vorstellung  überein, 
die  wir  uns  über  Entstehung  und  Verlauf  der 
Schwangerschaftsnephritis  machen  müssen.  Ist 
die  Ursache  derselben  eine  Behinderung  der  Blut- 
cirkulation  in  den  Abdominalorganen ,  so  kann  bei 
sehr  langer  Dauer  dieser  Behinderung,  die  Erkran- 
kung der  Nierengefässe  so  weit  vorschreiten,  dass 
eine  Rückbildung  derselben  nach  Wegfall  der  Be- 
hinderung, d.  h.  nach  der  Entbindung,  nicht  mehr 
möglich  ist  Die  von  Leyden  und  W.  mitge- 
theilten Beobachtungen  scheinen  in  der  That  dafür 
zu  sprechen,  dass  ein  Chronischwerden  der  Nephri- 
tis namentlich  dann  zu  fürchten  ist,  wenn  dieselbe 
schon  in  sehr  früher  Zeit  der  Schwangerschaft 
auftritt.  — 

In  der  Ztschr.  f.  klin.  Med.  (XDI.  5.  p.  495. 1887> 
theilt  Dr.  Paul  Markuse  in  Berlin  unter  dem  Titel: 
^Em  Faü  von  Amaurosis  uraemica  im  Wochenbett*^ 
eine  beachtenswerthe  Beobachtung  mit  Bei  einer  Multi- 
para, die  Hydrops  und  Albuminurie  in  gewöhnlicher 
Weise  darbot,  traten  im  Wochenbett ,  ohne  Eklampsie, 
ohne  Störung  des  Sensorium,  schwere  urämische  Erschei- 
nungen, vor  Allem  Amaurose  auf.    Die  Kr.  genas. 

Dippe. 


Y.  Lmere  Medidxi. 
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82.  De  l'aremie  oonvoMYO  a  foime  d'epi- 

iBptieJaokBoniexme;  parA.Cliauffard.  (Arch. 
gbL  de  M6<L  p.  5.  Jnillet  1887.) 

CL  macht  auf  jene  Fälle  aufmerksam  und 
tbeilt  einen  selbstbeobachteten  ausführlich  mit,  in 
denen  nebe»  anderen  urämischen  Erscheinungen 
ttugeqfroehene ,  auf  eine  Korperhälfte  lesekränkte, 
(filiforme  Jnßäe  auftraten.  Die  Anfälle  fihneln 
am  meisten  denen  der  umschriebenen  Epilepsie 
bei  Hirntumoren,  ihre  Erklftnmg  ist  ebenso  wie 
die  der  anderen  urftmischen  Symptome  noch  nicht 
mit  Sicherheit  zu  geben.  Bei  der  Autopsie  findet 
man  das  Hirn  meist  makro-  und  mikroskopisch  in 
aDen  seinen  Theilen  gesund.  Die  bekannte  An- 
oakme  eines  HimOdems  weist  C  h.  gerade  für  diese 
Fonn  der  Urämie  entschieden  zurück  und  meint, 
dass  die  Krämpfe  als  der  Ausdruck  einer  Auto- 
Intoxikation  anzusehen  seien.  Das  Gift  gelangt 
durdi  das  Blut  in 's  Hirn  und  man  muss  annehmen, 
dafis  zuweilen  bestimmte  Theile  des  letzteren  beson- 
doB  empfindlich  gegen  die  Giftwirkung  sind. 

Dippe. 

83.  Beitrag  snr  Pathologie  und  Therapie 
der  pemieiösen  Anämie;  von  Dr.  Paul  San- 
doz. (Corr.-BL  f.  Schweiz.  Aerzte  XVn.  18.1887.) 

S.  theilt  einen  Krankheitsfall  mit,  der  sicher  nicht 
da»  praktisches  Interesse  ist.  Der  betroffene  Fat. ,  der 
D  jeder  Beziehxmg  das  Bild  der  schwersten  pemieiösen 
loimie  darbot  (intensive  Blässe,  ansserordentUche 
Sefawfiche,  nniegehnassiges  Fieber,  Betinalblatimgen,  Y  er- 
diinmgsstörungen),  wurde  in  kurzer  Zeit  durch  regel- 
Baasge  ICagenausspülongen  geheilt 

8.  meint,  dass  die  GtöroDgen  der  Verdauangsorgane, 
&  im  Verhiuf  der  pemieiösen  Anämie  beobachtet  wer- 
te ond  die  bisher  als  Symptome  galten ,  zuweilen  die 
Crsache  der  Krankheit  sein  möchten.  Sie  fähren  zu 
iteormen  Zersetzungen,  die,  in  den  Eöiper  aufgenommen, 
&  perniciöse  (Anämie  hervormfen.  Man  könnte  diese 
^,  in  denen  Magenausspülimgen  von  glänzendem  £r- 
Uge  sind,  als  Anaemia  dyspeptica  bezeichnen. 

Dippe. 

84.  Heanng  der  Biermer*80hen  pemieiösen 
Aoamie  dnroh  AbtreibTiiig  von  BothiiooephalUB 

llrtiu;  von  Dr.  Heinrich  Schapiro  in  Peters- 
jiiog.  (ZtBchr.  f.  klin.  Med.  Xm.  5.  p.416.  1887.) 

Nach  einer  l&ngeren  historischen  Einleitung 

fiieöt  Seh.    einen  Fall  mit,   der   sich  den  von 

:Äeyher  und  vonRuneberg  (vgL  Jahrbb. CCXI. 

p>  143)  beschriebenen  durchaus  anschliesst.     Der 

IBjähr.  Knabe,  der  den  Eindruck  eines  hof&iungs- 

ioB  Schwerkranken  machte,  bot  alle  Erscheinungen 

^pendcifieen  Anämie  dar  (stärkste  OUgocythämie 

^  Poikilocytose,  Fieber,  Haut-  und  Schleimhaut- 

{Uotongen,    Herzdilatation    mit  anämischen  Oe- 

;  tedien)  und  genas  schnell  und  vollständig,  nach- 

Im.  mehrere  Bothriocephalen,  die  sich  durch  das 

^ttbandenseiii  von  Eiern  im  Stuhl  bemerkbar  ge- 

^ub  hatten,  abgetrieben  waren. 

Xan  muss  Seh.  entschieden  beistimmen,  wenn 
V  neben  dem  theoretischen  Interesse  die  hohe 
Nikiscfae  Bedeutung  derartiger  Fälle  besonders 


hervorhebt  Er  stellt  sich  die  Wirkung  der  Bothrio- 
cephalen als  am  wahrscheinlichsten  so  vor,  dass 
dieselben  imter  gewissen  Bedingungen  ein  Gift 
produdren,  welches  das  Blut  schwer  schädigt 
Unter  gewissen  Bedingungen!  Daher  braucht 
durchaus  nicht  jeder  Bandwnrmkranke  so  schwer 
anämisch  zu  werden. 

Dass  Fälle ,  wie  der  beschriebene ,  namentlich 
in  ganz  bestimmten  Gegenden  gehäuft  vorzukom- 
men scheinen,  kann  wohl  nur  aus  einer  besonderen 
EigenthümUchkeit  der  Einwohner  oder  der  Bothrio- 
cephalen in  diesen  Gegenden  erklärt  werden. 

Dippe. 

85.  Kote  relative  des  tronbles  trophiques 
exceptiomiels  d'ozigine  rhomatismale;  par  le 
Dr.  Alex.  Renault  (Gaz.  hebd.  XLHI.  24; 
Juin  17.  1887.) 

Der  34jähr.  Kr.  wurde  am  5.  Febr.  1887  mit  sub- 
akutem Bheumatismas  in  das  Hop.  Saint-Loois  aufge- 
nommen. Er  hatte  eine  ausgesprochene  erbhche  Anla^ ; 
nicht  nur  sein  Vater  litt  Mufig  an  Rheumatismus  der 
oberen  Extremitäten,  wobei  er  jedesmal  die  Nägel  der 
linken  Hand  verlor,  sondern  auch  2  Geschwister  waren 
rheumatisch.  Seit  langer  Zeit  htt  Fat  in  Folge  von 
Erkältungen  während  seiner  Soldatei^ahre  an  Migräne 
und  erkrankte  zum  ersten  Male  1873  an  Rheumat^mus 
acutus,  welcher  3  Monate  lang  anhielt,  aber  kein  Ab- 
fallen der  Nägel  zur  Folge  hatte.  Seitdem  wiederholte 
sich  der  Rheumatismus  al^ährlich  im  Januar  oder  Februar, 
war  verbunden  mit  reichüchem,  wiederholtem  Nasenbluten 
und  jedesmaligem  Verlust  der  Zehennägel  und  der  Haare. 
Vor  10  Tagen  erkrankte  Fat  von  Neuem  mit  Rheumatis- 
mus des  fussrückens,  der  Knie-  und  Hüftgelenke  und 
mit  Schmerzen  in  den  Waden-  und  Gesässmuskeln.  Bei 
der  Au&ahme  waren  die  Schmerzen  schon  geringer  ge- 
worden, die  oberen  Extremitäten  vollständig  frei ,  Fieber 
nicht  vorhanden.  Puls  80 — 00  \  am  Herzen  ein  schwaches 
anämisches  Sausen.  Die  Diagnose  lautete  auf  subakuten 
Rheufnatismus.  Durch  sahcylsaures  Natron  waren  die 
Schmerzen  binnen  8  Tagen  völlig  beseitigt  und  es  blieb  nur 
noch  eine  Steifigkeit  in  den  Gelenken  zurück;  dagegen 
hoben  sich  die  Nägel  der  3  ersten  Zehen  und  lösten  sich 
bald  ganz  ab  und  es  erschienen  darunter  die  neuen  Nägel, 
klein,  aber  vollständig  wohlgebildet;  die  Nägel  der 
anderen  Zehen  waren  gleichfalls  gelockert,  aber  bei  der 
Entlassung  am  21.  Februar  noch  nicht  abgestossen. 
Gleichzeitig  bestand  Alopecia  und  die  Haare  Hessen  sich 
bündelweise  ohne  aUe  Schmerzen  herausziehen. 

Dass  in  diesem  Falle  ein  echter  Rheumatismus 
und  nicht  etwa  eine  symptomatische  Arthritis  als 
Folge  einer  Rückenmarksstörung,  einer  Tabes,  vor- 
lag, war  nach  R  unzweifelhaft,  da  fdr  jenen  die 
Erblichkeit  und  die  charakteristischen  Anfälle,  so- 
wie das  vollständige  Wohlbefinden  in  der  Zwischen- 
zeit, fOr  diese  aber  keine  einzige  sonstige  Erank- 
heitserscheinung  sprach.  Dieser  FaU  scheint  die 
Annahme  verschiedener  Autoren  (Mitchell,  Fro- 
riep  u.  A.)  zu  bestätigen,  dass  die  Arthropathien 
trophische  Störungen  spinalen  Ursprungs  sind. 
Das  spontane  Abfallen  der  Nägel  wird  auch  bei 
anderen  Krankheiten  beobachtet,  welche  mit  Stö- 
rung der  trophischen  Nervencentra  zusammen- 
hängen, bei  der  Ataxie  locomotrioe  (Joffroy, 
Pitres  und  Roques),  bei  der  Hautsklerose 
(Joffroy),  nach  der  Verletzung  verschiedener 
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Nerven  (Hayem),  bei  Glykosurie  (Folet),  und 
es  scheint  die  Annahme  eines  Einflusses  der  Ner- 
ven wenigst^is  fOr  einzelne  Fälle  von  Rheumatis- 
mus wohl  begründet  zu  sein. 

H.  Meissner  (Leipzig). 

86.  Un  cas  de  Sderodactylie;  par Potain. 
(Gaz.  des  Höp.  LX.  90 ;  Juület  26.  1887.) 

Der  vor  3  Tagen  in  das  Hop.  de  la  Charite  auf- 
genommene 47jähr.  Kr.  hatte  in  seiner  Kindheit  während 
des  Winters  stets  an  erfrorenen  Händen  und  Füssen  ge- 
Utten,  war  vor  14  Jahren  ohne  bekannte  Ursache  an 
Kopfweh  und  heftigen  Lendenschmerzen  mit  starker 
Schwellung  des  Qesichts  und  der  GUeder,  aber  ohne 
Albuminurie,  erkrankt,  und  seit  langer  Zeit  wurden  seine 
Hände,  wenn  er  sie  in  kaltes  Wasser  tauchte,  blass,  bläu- 
Uch  und  vollständig  starr.  Diese  Erscheinungen  nahmen 
in  der  letzten  Zeit  immer  mehr  zu  und  die  Finger  wurden 
allmähhch  zusammengezogen.  Seit  2  Monaten  traten 
Husten  und  Kurzathmigkeit  hinzu ,  die  Temperatur  er- 
niedrigte sich  (36.8<>  C.) ,  der  Puls  wurde  unregelmässig 
(90),  doch  waren  die  Herztöne  und  Athemgerfiusche, 
abgesehen  von  geringem  pfeifenden  Rasseln,  normal. 
Die  oberen  Extremitäten  waren  vom  Vorderarm  bis  zu 
den  Fingern  kalt,  die  Finger  verdickt,  starr,  etwas  ge- 
krümmt, die  Streckung  derselben  war  unmöglich,  die 
Haut  glatt,  hart,  livid  weiss,  die  Fingerenden  zugespitzt, 
die  Nägel  gekrümmt,  das  Tastgefühl  abgestumpft.  An  den 
Füssen  war  die  Kälte  etwas  weniger  auffallig,  die  Zehen, 
mit  Ausnahme  der  grossen  Zehen,  weniger  deform,  ohne 
Schwellung  und  ohne  Verhärtung.  Es  lag  somit  ein  Fall 
von  Sklerodactylie  mit  geringer  Herzerweiterung,  Lungen- 
emphysem und  Bronchitis  vor. 

Die  symmetrische  Asphyxie  der  Extremitäten 
tritt  in  einer  leichteren  und  einer  schwereren  Form 
auf.  Erstere  charakterisirt  sich  durch  sogenanntes 
Absterben  der  Finger,  deutlich  cyanotlsche  Blässe, 
Eingeschlafensein  und  Ameisenkriechen,  welche 
Erscheinungen  nach  einigen  Minuten  wieder  schwin- 
den. In  schwereren  Fällen  wiederholen  sich  diese 
Zufälle  Öfter  und  erstrecken  sich  über  die  Hände 
und  selbst  die  Yorderarme.  Das  üebel  beginnt 
zuweilen  mit  einer  rothen,  später  blass  lividen 
Färbung  der  Haut  und  stundenlang,  zuweilen 
selbst  andauernd,  sind  die  Hände  kalt,  eingeschlafen 
imd  schmerzhaft  Bei  längerer  Dauer  tritt  dann 
eine  symmetrische  Gangrän  der  Extremitäten  (Mau- 
rice Baynaud)  hinzu. 

Die  Sklerodactylie  ist  eine  Abart  der  Sklero- 
dermie imd  ist  anatomisch-pathologisch  charakteri- 
sirt durch  Wucherung  der  Bind^ewebselemente 

der  Haut  und  Vermehrung  der  elastischen  Fasern. 

Die  Hautgefösse  zeigen  eine  Vermehrung  derLeuko- 
cyten ;  ihre  Wandungen  sind  verdickt,  so  dass  das  Lumen 
zuweilen  fast  ganz  schwindet ,  die  Capillaren  der  Finger 
sind  atrophirt  und  es  entsteht  dadurch  eine  venöse  und 
arterielle  Ereislaufhemmung.  In  den  späteren  Stadien 
schwindet  das  neugebildete  Bindegewebe  und  atrophiren 
die  subcutanen  Fettbläschen;  dieHautpapiUen  verwischen 
sich  und  die  Haut  heftet  sich  an  die  darunter  liegenden 
Theüe  an. 

Bei  der  Sklerodermie  ist  diese  Veränderung 
unregelmässig  über  den  Körper  vertheilt;  bei  der 
Sklerodactylie  bleibt  sie  dagegen  in  der  Hegel  auf 
die  Finger  beschränkt,  schreitet  nur  ausnahms- 
weise auf  die  Hand  und  den  Vorderarm  über  und 
compHcirt   sich  zuweilen  mit  schwacher  Sklero- 


dermie des  Gesichts ;  bei  der  Sklerodermie  findet 
sich  nie  eine  Veränderung  der  Finger,  bei  der  Sklero- 
dactylie aber  bestehen  bisweilen  Veränderungen  an 
anderen  Eörperstellen ;  auch  entwickelt  sich  letz- 
tere an  den  Füssen  stets  später  und  in  geringeren 
Orade.  Wie  bei  der  Sklerodermie  giebt  es  auch 
hier  eine  ödematöse  Periode  (wie  im  vorliegenden 
Falle)  und  eine  atrophische.  In  der  letzteren 
Periode,  welche  hier  am  Zeigefinger  der  linken 
Hand  beobachtet  wurde ,  werden  die  Finger  dünn, 
zugespitzt,  die  letzten  Phalangen  und  Nägel  schwin- 
den allmählich  und  auch  das  Knochengewebe  atro- 
phirt, die  Havers'schen  Kanalchen  werden  von 
Fett  ausgedehnt  imd  dieKnochenkörperchenisolirt 
Die  Sklerodactylie  ist  keine  vorübergehende  Krank- 
heit wie  die  Sklerodermie,  sondern  schreitet  unauf- 
haltsam vorwärts  und  hat  schwere  Funktions- 
störungen, Verunstaltung  der  Hände  mit  Verkrüm- 
mung der  Finger  durch  Contraktur  und  TiähniUTig 
der  Muskeln  zur  Folge. 

Die  Behandlung  muss  zugleich  eine  antirheu- 
matische und  antinervöse  sein.  Dampfbäder  und 
salicylsaures  Natron  scheinen  im  Anfang  von 
Nutzen  zu  sein;  besonders  wirksam  ist  aberLeber- 
thran  innerlich  und  äusserlich,  verbunden  mit 
Massage ;  JodkaHum  und  Alkalien  haben  dagegen 
keinen  Erfolg;  zur  Kräftigung  des  Nerveneinflusses 
endlich  scheint  der  constante  elektrische  Strom 
besonders  empfohlen  werden  zu  können. 

H.  Meissner  (Leipzig). 

87.  Etüde  sur  la  oheloide;  par  J.  D^n^- 
riaz,  de  Sion.  (Bevue  m6d.  de  la  Suisse  rom. 
Vn.  8.  p.  447  und  9.  p.  489.  1887.) 

Nach  einer  kurzen  üebersicht  über  die  Ge- 
schichte und  Literatur  des  Keloids  theüt  D.  2  Fälle 
mit,  von  denen  besonders  der  eine  durch  das  mul- 
tiple Auftreten  von  derartigen  Knoten  in  den  ver- 
schiedensten Stadien  geeignet  schien,  Studien  über 
die  histologischen  Verhältnisse  und  die  noch  immer 
dunkle  Aetiologie  der  Erkrankung  zu  machen. 

Fall  I  betrifft  einen  35jähr.  Mann,  der,  in  keiner 
Weise  belastet,  nie  luetisch  inficirt,  in  seiner  Jugend  ver- 
schiedene Ej-ankheiten  überstanden  hatte,  so  besonders 
eine  Augenentzündong,  Blattern  und  Ikterus.  Seit  längerer 
Zeit  entwickelte  sich  an  seinen  Füssen  ein  Leiden,  welches 
die  Aufnahme  in  das  Hospital  und  die  Amputation  von 
3  Zehen  nothwendig  machte.  Abgesehen  hiervon  bot 
nun  Fat.  bei  seiner  Aufnahme  ein  eigenthümliches  Büd : 
Der  Körper  zeigte  sich  besäet  mit  zahllosen  Knoten ,  be- 
sonders an  Brust,  Schultern  und  Bücken;  sie  fehlten  auf 
der  Haut  des  Bauches  und  Gesichtes ,  waren  spärlich  an 
Nacken,  Armen  und  Beinen.  Die  Tumoren  sassen  in  der 
Haut  selbst,  waren  mit  dieser  auf  der  Unterlage  ver- 
schieblich und  miter  sich  ausserordentlich  verschieden ; 
der  grösste  befand  sich  auf  der  Brust,  in  der  Sternal- 
gegend,  ein  grosser  unregelmässiger  Fleck,  ähnlich  einer 
syphiUtischen  oder  Brandnarbe  mit  zahlreichen  Ausläufern 
in  die  Umgebung;  ein  hiervon  ^zHch  verschiedener 
Knoten  sass  auf  der  linken  Schulter,  klein,  rund,  im 
Centrum  erhaben ,  in  die  umgebende  normale  Haut  sich 
unmerkhch  verhörend,  ohne  Ausläufer.  Zwischen  diesen 
beiden  Formen  zahllose  Zwischenstufen,  oval,  bisquit- 
fömiig,  conüuirend ;  die  Bander  bald  scharf  und  erhaben, 
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lild  aSmAhHch  in  die  Haut  übergehend;  die  Grösse 
der  Tnmoren  schwanl^te  zwischen  23  cm  Länge  und  der 
Giräse  eines  Hirsekoms.  Während  bei  dem  grossen 
Efiloid  der  Brost  das  Gentnun  narbig  glänzte,  weich,  nur 
wenig  über  die  Oberfläche  der  Haut  erhaben  und  fast 
nnempfindlich  war^  kurz  die  Zeichen  der  Hautatrophie 
darbot,  war  die  Peripherie  von  festem  elastischeu  Gewebe 
Mtildet,  lebhaft  blauroth  gefärbt,  stark  erhaben  über  die 
fitat,  Uutieich  und  sehr  schmerzhaft  auf  Druck.  Aehn- 
M  Terhielten  sich  die  übrigen  Knoten  und  es  war  offen- 
Imt,  dass  es  sich  um  verschiedene  Perioden  der  Ent- 
Wickelung  bei  den  einzelnen  Formen  handelte.  Die 
fnschen  Tumoren  waren  sehr  schmerzhitft,  die  alten, 
wenn  sie  stationär  blieben  oder  im  Bückeang  begriffen 
wiren,  nur  wenig.  Behufis  mikroskopischer  Untersuchung 
worden  3  verschiedene  Tumoren  exstirpirt  und  auf  dem 
Boden  dieser  wuchsen  alsbald  wieder  neue ,  die  sich  von 
den  qxmtan  entstandenen  jedoch  wesentlich  unterschieden ; 
ae  waren  härter,  warzenähnUch,  circumsoript,  unempfind- 
lich, verursachten  aber  heftigste  spontane  Schmerzen 
imd  wuchsen  sehr  rapid. 

Neben  den  Eeloiden  zei^  Pat.  auch  zahlreiche 
Acneknoten  und  es  liess  sich  mi  Laufe  der  Beobachtung 
ooDstatiren,  dass  diese  sich  in  Eeloide  umwandelten,  wie 
oan  anch  letztere,  und  zwar  zum  Theil  ganz  grosse,  von 
selbst  verschwinden  sah,  Thatsachen,  die  vom  Patienten 
ebenfalls  in  der  Ananmese  schon  mit  Bestimmtheit  an- 
gegeben worden  waren. 

Fall  n  betrifft  ein  15jähr.  Mädchen  mit  den  Zeichen 
der  Scrofolose.  Im  Jahre  1886  wurde  ein  Drnsenpaoket 
am  Halse  exstirpirt,  die  Heilung  ginff  per  prim.  vor  sich, 
2  Monate  danach  jedoch  bildete  sich  auf  der  Narbe  ein 
leloid,  das  3  Monate  später  exstirpirt  wurde;  die  neue 
Winde  heilte  mit  geringer  Eiterung  und  mit  der  voll- 
timdigen  Yemarbung  trat  wiederum  ein  Eeloid  auf. 

Hieran  anschliessend  bespricht  D.  ausführlich 

Symptomatologie^  Diagnose,  pathologische  Anatomie 

ond  die  Aetiologie  des  Eeloids.     Das  Wichtigste 

luervon  ist  Inirz  Folgendes:  Das  Eeloid  ist  eine 

Keubildung  Shnlich  dem  Fibrom ;  die  Qeschwnlst 

besteht  in  einem  Mhen  Stadium  aus  fibrOsem  Oe- 

vebe,  in  welches   zahlreiche  Zellen  eingebettet 

md,  mit  grossen  weiten  Qefässen  und  Lymph- 

ipalten;  später  werden  die  Zellen  und  Qefässe 

^lieber,  die  Bindesubstanz  dichter,  das  ganze 

Qewebe  homogener;  noch  später  ist  das  Qewebe 

leUann,  sehr  derb,  ohne  Lymphräume  und  auch 

die  Blutgefässe  haben  sehr  enges  Lumen.    Die 

Bukioskopische  Untersuchung  konnte  femer  die 

fittstehung  aus  Acneknoten  nachweisen  und  hier 

^elt  vielläoht  eine  lokale  Infektion  durch  einen 

KkroorganiBmus  eine  ätiologische  Bolle;  hierauf 

gerichtete  Untersuchungen  fielen  negativ  aus. 

Goldsohmidt  (Nürnberg). 

88.  IiapuB  und  HauttaberkuloBe;  von  Prof. 
Boutrelepont  (Deutsche med.  Wchnschr.Xm. 
43. 1887.) 

D.  berichtet  ausfOhrlich  über  2  Eranke,  bei 
faifln  die  3  bekannten  Formen  der  Hauttuberku- 
lose: Lupus,  Scrofuloderma  (Tuberkulose  des  sub- 
eotnifiii  Bindegewebes)  und  tuberkuKyseGfeschwüre 
Bebeneinander  auftraten.  Li  beiden  Fallen  bildeten 
fBt^  nachdem  der  Lupus  im  Oesicht  bereits  längere 
2at  bestanden  hatte,  in  der  Nähe  des  Mundes, 
vwohl  an  derHaut,  als  an  der  Schleimhaut,  tuber- 
^ttlte  Qeschwüre  aus,  wozu  bei  dem  2.  Eranken 

Ibl  Jahrbb.  Bd.  217.  HfL  1. 


noch  2  kleine  Scrofoloderma-Enoten  am  Einn 
hinzutraten.  Beide  Er.  litten  an  vorgeschrittener 
Lungentuberkulose. 

Bezüglich  der  tuberkulösen  Oeschwüre  glaubt 
D.,  dass  dieselben ,  wie  in  den  meisten  Fällen,  so 
auch  hier,  durch  Eindringen  der  mit  dem  Sputum 
an  die  Haut  und  Schleimhaut  gelangenden  Bacillen 
in  kleine  Wunden  entstanden  seien.       Dippe. 

89.  Contribntlon  i  la  thäorie  infeotieuse 
de  la  füronoulose.  Gas  de  Pneumonie  para- 
sltaire  foronoaleuBe ;  parE.  Chambard.  (Pro- 
grös  m6d.  XV.  31—38.  1887.) 

Diu  36jähr.  Maun,  Potator,  wurde  wegen  Paralyse 
am  27.  Dec.  1886  auf  die  Irreuabtheilung  aufgenommen 
und  bot  bei  der  Aufnahme ,  abgesehen  von  der  geistigen 
Verwirrtheit,  keine  krankhaften  Veränderungen  seiner 
Organe.  Am  10.  April  1887  bemerkte  man,  dass  Pat 
fieberte,  er  verweigerte  zu  essen  und  bei  der  Unter- 
suchung fand  sich  am  Büoken  in  der  Höhe  des  3.  bis 
4.  Brustwirbels  ein  grosser  Carbunkel;  derselbe  wurde 
kreuzförmig  incidirt,  danach  heftiges  Fieber,  erysipelatöse 
Böthung  in  der  Umgebung  und  starke  Schwellung.  Am 
Ta^e  daraufwar  eine  doppelseitige  Spitzenpnenmome  nach- 
weisbar, der  Pai  erlag.  Bei  der  Sektion  fanden  sich 
kleine  lobuläre  Pneumonien  in  beiden  Lungen,  besonders 
die  Oberlappen  waren  durchsetzt  von  zahlreichen  luft- 
leeren, grauröthhchen ,  disseminirten  und  oonfiuirenden 
Herden,  die  auf  dem  Durchschnitt  zum  Theil  centrale 
Erweichung  zeigten.  Der  ganze  rechte  Oberlappen  war 
pneumonisch  inlltrirt,  in  der  Spitze  fanden  sich  einige 
kleine  Hohlräume  mit  käsig  erweichtem  Inhalte.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  dieser  pneumonischen 
Herde  zeigte  deren  Gewebe  zusammengesetzt  aus  drei 
Schichten.  In  der  Peripherie,  umgeben  von  normalem, 
etwas  hyperämischem  Lungengewebe,  eine  Zone  mit  dem 
Charakter  der  katarrhalischen  und  fibrinösen  Pneumonie; 
darauf  folgte  nach  innen  eine  Schicht  mit  Blutungen  in 
die  Alveolen  und  im  Ceutrum  fand  man  alsdann  den 
Eäseherd  bestehend  aus  abgestossenen^  verzerrten  Zellen 
und  Detritus.  Die  Untersuchung  auf  Mikroorganismen 
ergab  nun  sowohl  im  Eiter  des  inoidirten  Carbunkels, 
als  auch  üi  den  pneumonischen  Herden  das  Vorhanden- 
sein von  Mikrokokken ,  die  einzeln  oder  zu  Diplokokken 
^paart  oder  in  grösseren  Haufen  beisammen  lacran  und 
m  Schnitten,  besonders  in  der  mittleren  Zone  der  Knoten, 
in  den  Hämorrhagiea,  reichlich  sich  vorfanden.  (Bakterio- 
logische Untersuchungen,  die  die  Identität  der  in  dem 
Carbunkel  und  den  pneumonischen  Herden  der  Lunge 
gefundenen  Mikrokokken  allein  festzustellen  vermöchten, 
fehlen.)  Nach  Ansicht  Ch.'s  scheint  es  sich  um  eine 
Pneumonie  zu  handeln,  die  durch  denselben  Mikroorganis- 
mus hervorgerufen  worden  ist,  wie  der  CarbunkeL 

Goldschmidt  (Nümbeig). 

90.  Pemphigus  acatos  als  allgemeine  in- 
fektiöse Krankh eitsform ;  von  Dr.  Sztampke. 
(Qaz.  Lekarska  VE.  41.  1887.) 

Im  J.  1885  beschrieb  Spillmann  unter  dem 
Namen  „Fi^vreexanth^matiquebulleuse^'  eineigen- 
thümliohes  Hautleiden,  das  allem  Anscheine  nach 
als  infektiös  betrachtet  werden  musste.  Sz.  be- 
obachtete vor  Kurzem  2  derartige  Fälle. 

Im  1.  Falle  handelte  es  sich  um  eine  36jähr.  PaL 
von  kräftigem  Körperbau,  die  am  8.  Jan.  1887  plötzhch 
mit  allgemeiner  Schwäche,  Mattigkeit,  Appetitverlust  und 
Schlaflosigkeit  erkrankte.  Schon  am  folgenden  Tage  ge- 
sellten sich  heftiges  Fieber,  Kopfweh,  Schmerzen  in  den 
GUedem hinzu;  r upillen  ungleichmäasig erweitert ;  Temp. 

a 
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40.80  C.  lieber  den  ganzen  Eöiper  waren  roseolaälin- 
liche  Flecke  yeistrent.  Milz  und  Leber  bedeutend  ver- 
grössert  Die  Symptome  erinnerten  an  Rhenmai  acut, 
oder  Typhus.  Am  10.  erschienen  an  Stelle  der  Hecke 
Bläschen  bis  haselnussgross ,  die  stark  zu  jucken  schie- 
nen ,  da  sie  Fat  zerkratzte.  Dabei  Delirien.  —  Nach 
2  Tagen  sah  man  anstatt  der  Bllisohen  das  blossgdegte 
Gorium,  mit  croupösem,  blutendem  Exsudate  bleckt; 
die  Eänder  dieser  Geschwüre  waren  wallformie  empor- 
gehoben. Temp.  41<^  C.  Albumin-  und  Hämo^obinurie. 
—  Am  folgenden  Tage  kamen  allgemeine  Krampfan^e, 
Dyspnoe ;  Fat.  war  ganz  bewussÜos ;  Temp.  41 .8<*  0.  Die 
Geschwüre  waren  mit  Eiter  bedeckt,  ihreBfinder  Uutead. 

Sz.  yerordnete  lauwanne  2stundige  Suhhmatbider, 
die  nach  3  Tagen  so  entschieden  günstig  wirkte,  dass 
alle  Erscheinungen  bedeutend  nachliessen;  die  Haut- 
geschwüre vertrockneten,  die  Epidermis  regenerirte  sich 
und  binnen  14  Tagen  zeigten  sich  glatte  weisse  Narben, 
besonders  am  Rumpfe. 

Während  der  Reconvalesoenz  der  vorgenannten  Fat. 
erkrankte  ihre  2Qjflhr.  Schwester  ganz  in  derselben  Weise : 
Fieber,  Gelenkschmerzen,  Roseola,  die  Tags  darauf  in 
Bläschen  überging.  Nach  8  Tagen  starb  Pai  in  be- 
wussüosem  Zustande  und  bei  hohem  Fieber.  Bäder  konn- 
ten hier  leider  nicht  verabreicht  werden.  [Sektion?] 

Heinrich  Faoanowski  (Warschau). 

91.  Kogle  Undersögdlser  om  paraait&re 
Haarsygdomme,  sdrlig  Skarv,  paa  Kristiania 
Alnmakoler;  af  Wilh.  Hjorth.  (Norsk  Mag. 
f.  LSgevidenak.  4.  R  IL  6.  S.  500.  1887.) 

Hj.  stellte  im  Sommer  1884  einige  Unter- 
suchungen om  über  die  parasitären  Haarkrankheiten, 
namenüieh  Favus,  in  den  Volksschulen  von  Chri- 
stiania,  da  ihn  das  häufige  Yorkommen  von  Favus 
und  Herpes  tonsurans  im  Beichshospitale  vermuthen 
Hess ,  dass  diese  Krankheiten  unter  den  Kindern 
sehr  verbreitet  sein  dürften.  In  allen  Fällen,  wo 
sich  eine  Erkrankung  fand,  wurde  die  Diagnose 
mittels  des  Mikroskops  oontrolirt 

Von  4015  Kindern  (2090  Kn.,  1925  M.),  die  den  4 
untersten  Klassen  in  5  Schulen  angehörten,  fanden  sich 
Favus  bei  62  —  1.547o  (36  —  1.7<»/oKn.,  26  —  1.35«/o M.), 
Herpes  tonsurans  bei  33  — 0.8«/o  (15  — 0.7%  Kn.,  18  — 
0.90/0  M.),  Lfiuse  bei  1107  — über  27%  (356  —  17%  Kn., 
751  —  390/0  M.).  Nach  H j.'s  Angabe  sind  diese  Zahlen 
nicht  als  vollkommen  richtig  zu  betrachten .  sondern  für 
alle  Krankheiten  etwas  zu  medng,  weil  die  Untersuchung 
oft  auf  mancherlei  Schwiengkeiten  stiess. 

Der  Favus  war  beim  männlichen  Qesdüecht 
entsprechend  den  allgemeinen  statistischen  An- 
gabt etwas  häufiger  als  beim  weiblichen.  In  dem 
früheren  Kindesalter  ist  er  nach  Hj.'s  Erfahrungen 
verhältnissmässig  selten,  ninunt  gegen  die  Pubertät 
hin  an  Häufigkeit  zu  und  wird  dann  rasch  seltener, 
weil  spontane  Heilung  bei  Erwachsenen  häufig 
vorzukommen  scheint  Die  Krankheit  war  ent- 
schieden viel  seltener  unter  den  den  wohlhaben- 
deren Ständen  angehörenden  Kindern,  bei  rein- 
licherer Haltung  derselben,  und  stand  in  ziemlich 
geradem  Yerhältniss  zum  Yorkommen  der  Läuse. 
Ausnahmen  von  dieser  Begel  Hessen  eine  An- 
steckung von  Kind  zu  Kind  als  wahrscheinUch 
vermuthen ,  doch  erschien  es  bei  dieser  Annahme 
wunderbar,  warum  diese  Krankheit  nicht  weiter 
verbreitet  war.    Erblichkeit  des  Favus  kann  nach 


Hj.  nur  durch  die  ünreinlichkeit  erklärt  werden^ 
die  in  manchen  Familien  traditioneil  ist 

unter  den  62  Fälleii  von  Herpes  tonsurans 
konnte  Hj.  nur  in  33  das  Trichophyton  tonsurans 
nachweisen ;  die  Krankheit  scheint  denmach ,  wie 
sich  auch  aus  anderen  statistischen  Nachforschun- 
gen ergab,  in  Christiaiiia  viel  seltener  zu  sein  als 
der  Favus ;  Herpes  tons.  fand  sich  in  allen  Klassen, 
etwas  häufiger  bei  den  Mäddien,  ebenfalls  unter 
den  den  wcddhabenderen  StSnden  angehörigen  Kin- 
dern seltener. 

Zur  Förderung  der  Reinlichkeit  bei  den  Schul- 
kindern fordert  Hj.  die  Einrichtung  von  Bädern  in 
den  Schulgebäuden. 

Walter  Berger  (Leipzig). 

92.  DreitaoBend  Fälle  YonHaatkraiddieiten« 

Klinisehe  Analyse  nebst  theirqpeuiisehen Bemerkungen; 
von  Dr.  Felix  Bloch,  früher  Assistent  d.  Poli- 
klinik des  Prof.  H.  Köbner  in  Berlin.  (Inaug.- 
Diss.   Breslau  1887.) 

In  der  Einleitung  bemerkt  BL,  dass  die  Zu- 
sammenstellung nur  Hautkrankheiten  nicht  syphi- 
litischer Natur  betrifPt,  dass  das  starke  üeberwiegen 
des  männlichen  Geschlechts  zum  grossen  Theil 
darauf  beruht,  dass  sich  das  Material  der  Poliklinik 
hauptsftchlich  aus  männlichen  Arbeitem  rekratiit 
Das  Material  von  3000  Fällen  entstammt  der  2Mt 
vom  1.  Dec.  1884  bis  1.  Mai  1887.  - 

In  der  gegebenen  Häufigkeitsskala  stdien 
obenan :  1)  Eczema  1442 ,  2)  Mycosis  tonsurans 
(Sycosis  parasit)  306 ,  3)  Scabies  238 ,  4)  Acne 
213,  5)  Psoriasis  194,  6)  Urticaria  76. 

1)  Eexema.  Hier  ergiebt  sich,  dass  das  Ekzem 
im  Ktndesalter  überhaupt  und  hier  speoieU  beim 
Säugling  am  häufigsten  angetroffen  wird,  während 
schon  in  der  DentiHonsperiode  eine  Abnahme  der 
HäufigkeU  zu  eonstatiren  ist.  Eine  Steigerung  der 
Frequenz  erfährt  das  Ekzem  vom  15.  bis  20.  Jahre 
an  durch  die  hier  häufiger  auftretenden  Gewerbe- 
ekzeme. Das  verhältnissmässig  grösste  Contingent 
stellt  hierzu  die  weibliche  Hausarbeit,  besonders 
Waschen  und  Putzen.  Nftchstdem  häufig  sind 
Maurer  und  Schneider  von  Ekzemen  befallen. 

Arzneiekzeme  waren  häufig  durch  Misshand- 
lung einer  sdion  bestehenden  Hautkrankheit,  recht 
oft  z.  B.  durch  Schmierseife,  hervorgebracht 

Bezüglich  des  Eczema  universale  wurde  die 
Beobachtung  gemacht,  dass  von  früheren  Haut- 
krankheiten ,  meist  gleichfalls  Ekzemen ,  eine  Qe- 
websschwäche  (Köbner)  zurückbleiben  kann, 
derart,  dass  der  leiseste  Anstoss  genügt,  um  wieder 

imiverselle  Ekzmne  hervorzurufen. 

Die  Therapie  des  Ekaems  in  der  Polikliiiik  ist  im 
Oanzen  die  allgemein  übliche.  Statt  der  von  Kaposi 
angegebenen  Lösung  von  liq.  Alum.  acetic.  10 — 25  zu 
100  Aq.  zu  XJmschMgen  für  sehr  akute  Ekzeme  wurde 
auch  mit  gleichem  Erfolg  eine  Mischung  von  Aq.  Piunbi 
mit  5proo.Bor8äureld8UBg  zu  gleichen  TnaUen  angewandt 

Die  Salben  haben  nach  Köbner  den  Hanptzweek, 
ein  Deckmittel  für  das  entblösste  Corium  zu  bilden.  Am 
häufigsten  wurde  lOproc.  Borvaseline  angewandt    Zink- 
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iajhim-FteiB  wurde  anoli  ohne  Znsatz  von  Salioylsänre 
oder  Borsäure  mit  Erfolg  verschrieben. 

Den  Dima'schen  Salben-  nnd  Pflastennnllen  wer- 
den Iwe  beeondeien  Yorthefle  naohgeröhmt;  bei  den 
SiDMDiniülea  kennt  mim  das  Alter  nicht. 

Im  Stadium  des  Schuppens  sollen  Theerpräparate 
zuerst  in  Form  einer  schwachen  Salbe  angewandt  wer- 
den, s.  B.  OL  Oadini,  2änc.  ozyd.  ana  2,  Ol.  Oliyar.  5, 
LttMÜm  ad  20.  Die  beste  Saätangrundlage  ist  das  gelbe 
TaseÜn.  Lanolin  hi^  nur  für  Salben  Zwe<ä:,  die  zur  Ein- 
TabuDg  bestimmt  sind. 

2)  Mifcosis  tonsurans  (Sycosis  parasUaria)  macht 
WJ0  der  TSÜe  aas  in  Folge  der  seit  Beginn  der 
80er  Jahre  herrschenden  epidemischen  Ausbreitung 

in  Berlin. 

Auf  die  306  FSlle  kommen  Hycos.  tons.  barbae  236, 
dsfon  Svoosis  parasit  68,  einfache  Myoos.  tons.  barbae 
168;  tDoerweit  lokalisirto  Myoos.  tons.  55,  Myoos.  tons. 
mieiüoBalS, 

13ierapie:  Verbot  des  Basirens,  Epilation  bei  Folli- 
culitis, bei  nicht  infiltrirter  Haut  Iproc.  spirituöse  Subli- 
mtäofiung  oder  10 — 15proc.  Naphuiolsalbe.  Bei  phleg- 
monöser ^ifiltration  Umschlage  von  Iprom.  Sublimat- 


4)  Jene  kommt  nach,  der  beigegebenen  Tabelle 
imiar  10  Jahien  nicht,  am  häufigsten  im  Alter  von 
20— 30  Jahren  vor.  Hauptursachen  sind  Chlorose, 
Dyspepsie,  Alkoholismus.  Zur  Therapie  sind  vor 
Allem  die  Schwefelpraparate  von  Nutzen,  besonders 
auch  die  Lossor'sche Faste :  SulpL  praec.  50,  Naph- 
thoLlO,  Sapon.  virid.,  Yaselini  ana  25,  täglich  halb- 
stündlich aufgetragen  und  wieder  weggewischt,  die 
aber  auch  bei  indurirter  Acne  ohne  Incision  nicht 
zum  Ziele  fOhrt 

Unter  5)  Fsoriasis  berichtet  BL  auch  über  ver- 
9dblicbe  Yersudie,  Kaninchen-  und  Menschenhaut 
mitPsoriasisschuppen  zu  inficiren.  Eöbner  kann 
aidi  keines  Falles  von  Contagion  der  Psoriasis, 
andi  bei  engstem  Familienverkehr,  ennnem.  [Bef. 
dazf  vielleicht  bei  dieser  G^egenheit  erwähnen, 
dass  auch  er  seinerzeit  auf  Veranlassung  von  0  er- 
hardt  (MittheiL  aus  d.  med.  Klinik  zu  Würzburg. 
Wiesbaden  1886)  Psonasishäutchen  auf  durch  Bla- 
senpflaster  blossgelegtem  Corium  xmn  Aniuachsen 
Isadtte,  ohne  dass  Psoriasis  entstand.] 

Unter  7)  Herpes  finden  wir  die  seltene  Beobach- 
tung eines  Zoster  auf  der  Fusssohle. 

10)  Pruritus.  BL  theilt  uns  hier  einen  Fall 
von  Pruritus  unilateralis  einer  in  Folge  von  Him- 
embolie  gelähmten  K5rperh&lfte  mit. 

U)  Siposis  smplex.  Hierbei  ist  meistens  Bhi- 
oitis  chronica  vorhanden  und  muss  auch  behandelt 
veirden. 

17)  Lupus  vulgaris  wird  von  BL  als  eine  Art 
toberkuldser  Erkrankung  der  Haut  bezeichnet,  als 
zveite  das  miliar-tuberkulöse  Qeschwür,  als  dritte 
te  Scrofoloderma.  Zur  Therapie  werden  die 
»iikalsten  chirui^ischen  Methoden  als  die  besten 
empfohlen. 

19)  Mqpeeia  areata  wird  von  BL  als  tropho- 
Sfloiotische  Affektion  angesehen  und  deshalb  mit 
iimtieizenden  Mittebi  behandelt,  z.  B.  Köbner's 
hste:  OL  crotonis  1.0,  OL  Cacao,  Ceiae  alb.  ana 
0.5  in  Stangenfonn;  auf  den  kahlen  Stellen  ein 


kleines  Stückchen  zu  verreiben,  bis  ein  droum- 
scriptes  Tlkzem  entsteht,  und  nach  8 — 12  Tagen 
zu  wiederholen. 

21)  Liehen  ruber  wurde  20mal  diagnosticirt 
und  stets  wurden  subcutane  Arseninjektionen  für 
vorzüglich  gefunden  (Natr.  arsenicos.  1.0  coq.  c. 
Aq.  dest.  10.0,  D.S.  zur  Injektion  eine  Spritze  voll), 
wfthrettd  die  I^sfio^sche  Selbe  keine  Beseitigung  des 
Ausschlags  bewirkte. 

32)  Unter  den  5  Fällen  von  Onychafyvpfm 
wurde  bei  einer  42jälir.Pat.  dasYoraiisgehen  einer 
Infektionskrankheit  beobachtet,  wonach  sich  erst 
an  einem  Finger,  dann  an  allen  Fingern  und  Zehen 
der  Nagel  aufhellte,  verdünnte,  krümmte  und  ab- 
löste. 

39)  Die  3  Fälle  von  Epidermidolysis  buUosa 
heredüaria  sind  bereits  veröffentlicht  (Köbner: 
Deutsche  med.  Wchnschr.  Xu.  2.  1886). 

42)  Onychomycosis  tonsurans  wurde  in  2  Fällen 
constatirt  durch  Nachweis  des  Trichophyton  ton- 
surans. 

45)  Äirophia  cutis  idiopath/ioa  liefert  uns  die 

Krankengeschichte  eines  Falles,  der  sich  denen  von 

Buchwald  (Vjhrschr.  f.  DermatoL  u.  Syph-  X. 

3  U.4.  p.  553. 1883)  und  Touton  (Deutsche  med. 

Wchnschr.  XII.  1.  1886)  anreiht 

Bei  einem  67jähr.  Hausirer  begamien  seit  dem  Jahre 
1860  erst  die  rechte  Hand  nnd  der  rechte  Foss  blau  zu 
werden  und  zu  jucken,  dann  die  linke  Hand  und  der  linke 
Foss  und  von  diesen  Punkten  aus  breitete  sich  die  Krank- 
heit gegen  das  Centrum  aus,  so  dass  bei  Aufnahme  des 
Ki*.  sich  folgender  Status  praes.  bot:  Kräftiger,  gut  ge- 
nährter Mann.  Beide  Füsse  blauroth  verfärbt,  mit  lamel- 
lösen  glänzenden  Schuppen  bedeckt  Die  Haut  der  Planta 
pedis  stark  verdünnt,  faltig,  hart,  kalt,  mit  mehreren 
thalergrossen  schmerzhaften  Schwielen.  Am  Fnssrücken 
war  die  Haut  stark  gespannt,  verdünnt  und  liess  tiefe 
dunkelblaue,  stark  erweiterte  Yenen  durchschimmern. 
Eine  ganz  ähnliche  Hautbesohaffenheit  fand  sich  auch  am 
Unterschenkel;  femer  sah  man  daselbst  einzelne  sehnen- 
artige glänzende  atrophische  Plaques.  Am  Oberschenkel 
und  in  der  Lende  war  die  Haut  durch  pigmentirte  Leisten 
in  weissglänzende  Felder  zerlegt,  dazwischen  fanden  sich 
atrophische  Plaques.  Motihtät  und  Sensibilität  der  Unter- 
extremitäten waren  völlig  normal,  doch  bestand  starke 
Abmagerung  derselben.  Die  Haut  des  Rumpfes,  Halses 
und  Kopfes  war  völlig  normal  j  juckte  aber  auch  etwas. 
Die  Oberextremitäten  waren  mcht  auffallend  atrophisch, 
nur  die  Haut  fast  an  der  ganzen  Vorderseite  war  blau 
verfärbt,  pergamentartig,  m  zahllose  Bunzeln  gefaltet 
nnd  wies  ein  stark  gefiultes  und  geschlängeltes  Venen- 
netz  auf.  Die  Therapie  bestand  nur  in  iSnfettung  der 
erkrankten  Haut 

47)  Die  Beschreibung  eines  Falles  von  Keloides 
spontaneum  und  besonders  die  des  interessanten 
mikroskopischen  Befundes  muss  im  Originale  nach- 
gelesen werden. 

48)  Beim  Pemphiffus  eines  9monatL  Mädchens 
wurde  Mitbetroffensein  der  Zungen-  und  Mund- 
schleimhaut beobachtet 

53)  Die  Krankengeschichte  des  Patienten  mit 
Xeroderma  pigmentosum  (Kaposi)  schliesst  sich 
so  genau  an  das  von  Kaposi  fixirte  Bild  an,  dass 
wir  dieselbe  nicht  wiederzugeben  brauchen.  Auch 
Carcinombüdung  war  in  diesem  Falle  schon  vor- 
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banden  nnd  Bl.  glaubt  auf  Grund  der  mikroskop. 
üntersucbung  annehmen  zu  dürfen ,  dass  die  Car- 
cinonie  von  den  vorbandenen  Angiomen  aus  ent- 
stehen. Die  Aetiologie  der  räthselbaften  Krank- 
heit wird  auch  durch  diesen  Fall  nicht  klargestellt 

Hammer  (Stuttgart). 

93.  Heber  die  neueren  Fortsohrltte  in  der 
Behandlung  der  Hautkrankheiten;  von  P.  G. 

Unna.  (Yolkmann's  Sammlung  klin.  Yortr. 
Nr.  300.  10.  Nov.  1887.) 

Bei  seinem  am  4.  Aug.  1887  in  Dublin  gehal- 
tenen Yortrage  verzichtet  ü.  darauf,  einen  er- 
schöpfenden üeberblick  über  obiges  Thema  zu 
geben ,  er  will  nur  den  allgemein  physiologischen 
Standpunkt  prScisiren ,  von  dem  aus  sich  die  heu- 
tige dermatotherapeutische  Methode  als  logische 
Gonsequenz  ergiebt. 

Die  Besorption  von  der  normalen  Haut  aus  ist 
eine  sehr  beschränkte;  es  dringen  durch  die  intakte 
Oberhaut  nur  durch:  flüchtige  Stoffe  und  solche, 
die  die  Eiyrnschicht,  wenn  auch  nur  in  geringem 
Orade,  ankeifen. 

Anders  bei  Fehlen,  Auflockerung  oder  Quellung 
der  Homschicht ;  in  diesem  Falle  ist  die  Aufsau- 
gung eine  bedeutend  verstärkte ,  so  dass  die  Medi- 
kamente gerade  auf  die  kranken  Stellen  viel  ener- 
gischer einwirken. 

Ist  die  Homschicht  normal  oder  hypertrophisch, 
wie  dies  z.  B.  bei  Lupus,  Lepra,  Furunkel,  Psoriasis, 
Liehen  ruber  der  Fall  sein  kann,  oder  entsteht  ein 
starker  centrifugaler  Strom  des  Gewebssaftes ,  wie 
bei  nässenden  Ekzemen,  Impetigines,  (beschwüren, 
so  kommt  es  viel  mehr  auf  die  Form  und  AppUka- 
iionstüeise  der  Medikamente  an,  als  auf  die  Auswahl 
unter  ähnlich  wirkenden.  Gerade  auf  diesem  Ge- 
biete hat  die  Neuzeit  erhebliche  principielle  Fort- 
schritte aufzuweisen. 

"Wir  haben  2  Klassen  von  Mitteln  zu  unter- 
scheiden :  chemisch  und  physikalisch  wirkende. 

Keratolytische Mittel  sind:  KalUauge,  Schmier- 
seife und  Salicylsäure. 

Keratoplastische  Mittel:  Schwefel,  Ichthyol, 
Besorcin,  Zucker,  Leinöl  und  überhaupt  die  Gruppe 
der  reducirenden  Mittel  Sie  machen  bei  einer  be- 
stimmten niedrigen  Concentration  die  gequoUene 
rarefidrte  Hornschicht  fester,  dichter  und  trockner. 

Mechanisch-physikalische  Hülfsmittel:  Leicht 
flüchtige  Yehikel,  wie  Aether,  Chloroform,  Benzin, 
die  zu  gleicher  Zahl  die  Homschicht  entfetten  und 
austrocknen. 

Die  folgenden  physikalischen  Methoden  beruhen 
darauf,  dass  die  Produkte  und  Sekrete  der  Haut 
in  künstlicher  Weise  angehäuft  oder  beseitigt  uferden. 

Yon  diesen  Hautprodukten  kommen  praktisch 
nur  in  Betracht :  1)  das  an  der  ganzen  Oberfläche 
fortwährend  verdunstende  Wassergas;  2)  der  tropf- 
bar flüssige,  wässerige  Schweiss;  3)  der  fettige 
Schweiss.  Das  Wassergas  zurückzuhalten,  würde 
nur  im  warmen  Wasser^  oder  Pampfbade  gelingen. 


Leichter  zu  bewerkstelligen  und  wichtiger  ist  die 
Zurückhaltung  des  tropfbar  flüssigen  Schweisses. 
Der  fettige  Antheil  des  Schweisses  wird  im  per* 
manenten  Wasserbade  zurückgehalten,  wobei  jedoch 
derüeberschussin  das  Bade wasserabfliesst,  so  dass 
eine  wirkliche  Fettstauimg  nicht  zustande  kommt, 
umgekehrt  wird  die  wässrige  Hautausschei- 
dung durch  Fett  zurückgehalten.  Indem  so  die 
Yerdunstung  der  erstem  verhindert  wird,  wirkt 
die  Einfettung  der  Haut  auch  als  Wärmeschutz. 
Ist ,  wie  bei  vielen  Hautkrankheiten ,  die  Wasser- 
sekretion vermehrt ,  so  tritt  unter  Fett  eine  Auf- 
quellung und  Erweichui^  der  erkrankten  Haut  ein. 
Noch  vollkommenere  Zurückhaltung  der  fetti- 
gen und  wässerigen  Hautsekrete  wird  durch  Be- 
deckung mit  Guttapercha  und  Kautschuk  erzielt. 
Dabei  wird  natürlich  die  Haut  im  Yerhältniss  reicher 
an  Wasser  und  ärmer  an  Fett  und  somit  leichter 
durchgängig  für  in  Wasser  gelöste  Substanzen, 
was  noch  befördert  wird  durch  die  Hemmung  dee 
centrifugalen  Sekretionsstromes. 

Raschere  Absaugung  des  Fettes  und  des  Wassers 
wird  erzielt  durch :  Beispuder,  Pasten  und  Leime ; 
natürlich  wird  durch  sie  die  Hautresorption  ver* 
mindert 

Die  berührten  Applikationsmethoden  lassen 
sich  demnach  durch  ihre  verschiedene  Beeinflussung 
des  Sekretionsstromes  unterscheiden  und  charak- 
terisiren.  Drei  der  wichtigsten  sind:  1)  die  Leime 
als  Yertreter  der  aufsaugenden  porösen  Decken, 
2)  die  Salbenmulle  als  Yertreter  der  Fette,  3)  die 
PflastermuUe  als  Yertreter  der  undurchgänglidiea 
Decken.  Zinkleim,  verflüssigt,  mit  breitem  Borsten- 
pinsel aufgetragen,  dann  mit  entfetteter  Watte  be- 
tupft, eignet  sich  für  leichte  Ekzeme  und  Erytheme 
und,  da  er  durch  die  stärkere  Yerdunstung  kühlt, 
für  artlücielle  und  solare  Eryiiheme.  Ruhe  und 
Fixation  bietet  er,  unter  Umständen  in  Yerbindung 
mit  SalbenmuU,  den  Ekzemen  der  Säuglinge.  Um 
die  Unterschenkelgeschwüre  wird  die  gesunde  Haut 
eingeleimt  und  nach  zweckmässiger  Bedeckung 
das  Geschwür  mit  doppelter  Binde  verbunden.  Der 
Leimverband  verhindert  auch  das  Eratzen,  hilft 
das  Medikament  auf  die  kranke  Hautstelle  beschrän- 
ken, verdeckt  unangenehme  Gerüche  von  Medika- 
menten. 

Die  Salbenmulle  eignen  sich  besonders  für  Be- 
handlung der  Ekzeme  an  stark  gekrümmten  Flä- 
chen. Hauptrepräsentanten:  Zink-,  Zinkichthyol-, 
Bleicarbol-,  ZinkquecksilbersalbenmulL  Der  letz- 
tere ist  sehr  brauchbar  bei  Syphilis  hereditaria  der 
Neugeborenen. 

Die  Pflastermulle  büden  die  stärker  wirkenden 
Applikationsmethoden.  Sie  zeichnen  sich  dadurch 
aus,  dass  sie  keins  der  häufig  reizenden  Consti- 
tuentia  enthalten,  sondern  als  Klebemittel  das 
reinste  Gummi  elasticum  oder  gereinigte  Thonerde. 
Femer  ist  ihr  Medikamentgehalt  nicht  procentisch 
auf  die  Pflastermasse,  sondern  auf  die  Flächen- 
einheit vertheilt  Beispiele :  1)  QuecksilbeivCarbol« 
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FSastannnIl  fOr  Furunkel,  Abscesse,  Phlegmonen 
0.  8.  ▼.,  2)  Beeorcin-Pflastennull  für  schwere 
Boeaoea-  u.  Aoneformen,  3)  Salicylbreosot-Fflaster- 
mull  bei  Lupus  yulgaris  (Umrahmung  mit  Zink- 
kim),  4)  Zinkexyd-Quecksilber-Pflastermull,  be- 
Bondars  Ar  die  Lokalbehandhmg  syphilit  Erschei- 
iniDgen. 

ü.  fordert  sum  Schluss  auf,  vor  Behandlung 
einar  Hautkrankheit  sieh  immer  die  Fragen  Yorzu- 

1)  Ist  die  AfFektion  lokal  oder  uniTersell  zu  be- 
bindeln? 

2)  in  welcher  Foirm  ist  das  Medikament  zu 
appliciren,  damit  den  oben  dargelegten  physiologi- 
sdien  Qrundsfttzen  entsprochen  werde. 

Hammer  (Stuttgart). 

94.  Zur  hereditären  Syphilis. 

1)  Streptokokken  und  Bacillen  bei  hereditärer 
Sffl^;  von  Doutrelepont  (Centr.-BL  f. 
BakterioL  u.  Farasitenk.  I.  13.  1887.) 

D.  fand  in  Hautpapeln  eines  hereditär  syphili- 
tiBchen  Kindes  unter  der  vom  Bete  Malp.  abge- 
hobenen Homschicht,  in  den  Haarfollikeln  und  den 
AüfifQhrungsgängen  der  Talgdrüsen  und  in  den 
Uonzellig  infiltnrten  Papillen  Streptokokken  und 
L  Th.  auch  Staphylokokken,  erstere  manchmal  in 
drei-  oder  yiergliederigen  Ketten  in  ZeUen  einge- 
flchlossen  (dann  war  oft  die  Unterscheidung  von 
Bacillen  schwierig).  Die  Lymphrftume  der  Cutis 
zagten  die  meisten  Kokken,  die  stellenweise 
bis  in's  subcutane  Gewebe  und  zwischen  die 
Mnskelfiasem  herabreichten.  Die  Blutgefässe  waren 
meist  frei 

Wurde  mit  Thymol-Methylviolett  6  B  ge-  und 
nach  Giacomi  entfärbt,  nach  vorausgehender 
PU^rolithioncarmintinktLon ,  so  fanden  sich  auch 
deaüiche  Bacillen  in  der  Nähe  der  ZeUeninfiltration 
frei  oder  in  Zellen,  jedoch  nur  sehr  selten  und 
meist  einzeln  oder  zu  zwei ,  höchstens  zu  drei  zu- 
ammen.  Auch  nach  den  Methoden  von  Kühne 
ond  Weigert  lieesen  sich  nicht  mehr  Bacillen 
ttcfaweisen. 

Die  Streptokokken  haben  nach  D.  mit  dem 
Wesoi  der  Syphilis  nichts  zu  thun  (vgl.  Jahrbb. 
CCXL  p.  40),  sondern  sie  dringen  durch  die  Haut- 
Terietsungen  syphilitischer  Kinder  ein  und  führen 
n  tSdtücher  Septik&mie  (vgL  Jahrbb.  CCXY.  p.  39). 

2)  SyphiUs  kaemorrhagica  neonatorum;  von  F. 
IraCek.  (Vjhrschr.  f.  Dermatol.  u.  Syph.  XIV. 
p.  117. 1887.) 

unter  160  theils  todtgeborenen,  theils  in  den 
onten  Stunden  oder  Tagen  nach  der  (Geburt  ge- 
Btarbenen,  hereditär  syphilitischen  Kindern,  von 
denen  H.  die  Sektionsprotokolle  theils  selbst  auf- 
ttbm,  theils  genau  studirte,  stammten  132  von 
syi^üBtischen  Müttern.  Blutaustritte  fiEuiden  sich 
^iBter  diesen  132  in  einem  Drittel  der  FäUe.  Von 
&Bem  Drittel  handelte  es  sich  bei  23  nur  um 
Ailansfaitte  in  einzelnen  Organen,  19  Fälle  zeich- 


neten sich  durch  allgemeine  Terbreitang  der 
Hämorrhagien  aus.  Diese  letzteren  dienten  der 
Arbeit  M.'8  zur  Grundlage.  Die  Sektionsprotokolle 
nebst  den  genauen  histologischen  Befunden  müssen 
im  Originale  eingesehen  werden.  Das  Resultat  der 
üntersuchimgen  ist  kurz  folgendes. 

Die  mütterliche  Syphilis  erzeugt  in  manchen 
Fällen  intrauterin  Oefässerkrankungen  im  kind- 
lichen Organismus,  indem  in  den  Capillargefitesen, 
den  Yasa  vasorum,  den  kleinen  und  mittleren 
Yenen  und  Arterien  an  vielen  Bezirken  und  vielen 
Organen  des  Körpers  sich  Krankheitsprodukte 
(Rundzelleninfiltrate)  ablagern,  in  Folge  deren  es 
lokal  zu  CirkulationsstQrungen  kommt,  die  bei  ge- 
wissen, die  Cirkulation  im  Allgemeinen  erschweren- 
den Momenten  rasch  zu  Blutaustritten  führen.  Die 
Benennimg  solcher  IWe  als  Syphilis  haemorrha- 
gica  neonatorum  oder  hämorrhagische  Diathese  in 
Folge  von  hereditärer  Syphilis  ist  gerechtfertigt. 

3)  AUircUions  dentaires  dues  ä  la  scrophtdo' 
iuberculose  et  reproduisant  le  type  des  dents  reputees 
syphüitiques  ;  par  H.  Y  a  q  u  e  z.  (Ann.  de  dermat. 
et  de  syphiligr.  8  u.  9.  YHI.  p.  536.  1887.) 

Durch  die  Beobachtung  zweier  Kr.  hält  sich 
Y.  für  berechtigt,  folgenden  Sätzen  Fournier's 
beizustimmen : 

1)  Die  von  den  Autoren ,  besonders  von  Hut- 
chinson als  „charakteristisch^^  für  Syphilis  be- 
schriebenen ZahndifFormitäten,  verdienen  diese  Be- 
zeichnung nicht 

2)  Ihre  Ursache  ist  allgemeiner  Art  und  beruht 
auf  einer  schweren  Schädigimg  der  Entwicklung 
des  Organismus. 

3)  Diese  wird  sehr  häufig  durch  die  hereditäre 
Syphilis  veranlasst ;  aber  eben  so  oft  ist  sie  durch 
die  Scrofulo-Tuberkulose  begründet. 

Die  erste  Fat,  18  J.  alt,  bot  neben  Eleinheit  der 
Zähne  und  dem  Mangel  einiger  derselben  tiefe  Quer- 
fnrchen  der  Schneide-  und  Eckzähne  dar.  Die  mittleren 
oberen  Schneidexäkne  xeigten  in  attsgesprochener  Weise 
die  Hutehinson' sehe  heUbmondformige Bildung  des  freien 
Bandes,  Einige  Mahlzähne  boten  das  Bild  der  „Atrophie 
cnspidienne*^.  In  der  Anamnese  der  Fat  sprach  nichts 
für  ererbte  Syphilis  (bei  der  Aofiiahme  hatte  sie  einen 
syphilitischen  Pnmäraffekt  mit  Leistendrnsenschwellan- 
gen),  die  Eltern  lebten  und  waren  vollständig  gesund. 
Auch  trug  sie  keine  Beste  ererbter  Syphilis  an  sich.  -^ 
Ihre  lÖjähr.  Schwester,  welche  in  der  Jugend  an  Ekzemen, 
Drüsen,  Augenaffektionen  und  Bronchialkatarrhen  litt, 
xmd  zur  Zeit  der  Untersuchung  alle  Zeichen  der  Sorofulose 
darbot,  zeigte  ebenfalls  Querfim)hen  und  Facettenbildung 
an  verschiedenen  Zähnen ,  sowie  Stellungsanomalien  und 
die  Atrophie  cuspidienne.  Ausserdem  wurden  noch  fünf 
Geschwister  untersucht,  die  ebenfalls  keinerlei  Zeichen 
von  Erbsyphilis  an  sich  trugen,  die  aber  auch  gesunde 
Zähne  hatten  wie  die  Eltern. 

4)  OonsidSrations  d  propos  de  3  cos  de  stfphilis 

aequise,  observis  chex  des  sujets  porteurs  de  stigmates 

de  la  Syphilis  hSriditaire  tardive;  par  A.  Taver- 

nier.     (Ann.  de  dermat  et  de  syphüigr.  YIIL 

8  u,  9.  p.  513.  1887.) 

In  allen  3  Fällen  harte  Schanker  und  Sekundär- 
erscheinimgen.  Beim  ersten  ausserdem  HtUehinson^sche 
Zähne,  Narbe  am  Gesäss,  allgemeine  Atrophie,  beim 
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zweiten  Gesässnarben,  «CiSne  luttifoime'^  erodirte  Zähne 
und  Folylethalit.  in  der  Familie ;  beim  dritten  eine  Hom- 
hantnarbe,  Gesfissnarben,  Zahnerosionen  u.  Polylethalität. 

T.  schliesst  sich  nach  Leloir's  Vorgang  der 
Ansicht Fourni er 'b  an,  welcher  diese  genannten 
Yeränderungen  nicht  als  pathognomonisch  für  Erb- 
syphilis ansieht,  wenn  sie  auch  besonders  bei 
Vereinigung  mehrerer  mit  einer  gewissen  Wahr- 
scheinlickkeit  auf  dieselbe  hindeuten. 

5)  Syphüis  Mriditaire  tardive.  —  HSridUe  pater- 
neHe;  par  L.  Eiocreux.  (Ann.  de  dermat.  et  de 
syphiligr.  Vin.  4.  p.  266.  1887.) 

Im  6.  Leben^ahre  traten  die  er^^en  Zeichen  der  vom 
Vater  ererbten  Syphilis  (die  Mutter  war  gesund  geblieben) 
in  Gestalt  gummöser  Hautgeschwure  auf. 

6)  ESTSdo-syphiUs  tardwe;  par  J.Menecault 

(Ann.  de  dermat  et  de  syphil.  4.  VUL  p.  269. 1 887.) 
I.Fall.  Aehnlich  wie  der  vorhersehende.  Die  ersten 
Syphiliserscheinungen  im  7.  Lebensjahre. 

2.  Fall.  Eltern  syphilitisch.  Langsame  Dentition. 
Vom  4.  Monat  bis  zum  12.  Jahre  kranke  Augen.  Mit 
5  J.  Ohrenfluss,  welcher  5  J.  bestand.  Mit  10  J.  und 
später  bis  zum  18.  J.  gummöse  ülcerationen.  Ln  16.  J. 
Gumma  der  Nase  xmd  Perforation  des  Gaumenseeeis. 
Weiterhin  Erkrankung  beider  Kniegelenke.  —  HtUtSiin- 
«on*sche  Zähne.  Atrophie  cuspidienne ,  Mikrodontismus 
und  Erosionen  einzelner  Zähne. 

7)  Note  sur  un  casdesyphilishSrSditaireiardive; 

par  de  Lavarenne.     (Ann.  de  dermat  et  de 

syphiligr.  VEI.  8  u.  9.  p.  543.  1887.) 

20Vt  J.  alte  Patientin.  Vater  syphilitisch.  —  Mit 
3  J.  „Beulen^  am  Körper.  Mit  4  J.  Keratitis  links.  Mit 
17>/j  J.  Keratitis  rechts,  Schwindel,  unsicherer  Gang, 
Muskelschwäche  in  den  unteren  Extremitäten,  leichte 
Pseudohypertrophie  des  linken  Beines,  Anschwellung  der 
Schilddrüse.  Specifische  Kur,  Heilung.  Nach  i/4  J. 
doppelseitige  Taubheit  ohne  Schmerzen.  Bald  darauf 
Becidiy  der  linkseitigen  Keratitis.  Melancholische  Ver- 
stimmung. Kur.  Keratitis  geheilt,  Gehörstörung  ge- 
bessert. Zwei  Jahre  später  traten  nach  heftiger  An- 
strengung starke  Qchmerzen  in  den  Beinen ,  den  Annen 
und  in  den  Weichen  auf,  welche  unter  Krämpfen  exacer- 
birten.  Uebelkeit  und  Erbrechen.  Nach  2  Ta^en  Abnahme 
der  Erscheinungen.  Schwindel.  2£s8lÖffelSiropdeGibert 
pro  die.  Nach  14  Tagen  stand  Pat.  auf  ohne  Schmerzen. 
Nur  ein  Gürtelgefühl  um  die  Taille  blieb  bestehen,  welches 
sich  Nachts  zu  heftigem  Alpdruck  steigerte.  Hallucina- 
tionen.  Grosse  Muskelschwäche.  Nahrungsverweigerung 
aus  Furcht  vor  den  „gastrischen  Krisen*.  Aus  demselben 
Grund  Furcht  zu  gehen,  wobei  manchmal  auch  blitzartige 
Schmerzen  mit  Krämpfen  in  den  Beinen  auftraten.  Ver- 
suche, ruhig  zu  stehen,  riefen  sofort  die  Schmerzen  in 
den  "Weichen  hervor.  Zittern  der  Hände.  Verminderung 
der  Intelligenz.  Melancholische  Stimmung.  Sehnen- 
reflexe erhalten.  Normale  Hautsensibilitäi  Nach  einer 
40tägigen  gemischten  Kur  Heilung  aller  Symptome  mit 
Ausnanme  der  Gehörstörung  und  der  Homhautnarben. 
Im  Mai  1887,  beinahe  1  Jalu:  nach  der  letzten  Kur,  befand 
sich  die  Pai  wohl. 

8)  H6miplSgie  chez  u/n  enfant  h^ido-sypkili- 

tiqiie  agS  de  dnq  mois,  —  Otterison  par  Je  traue- 

ment  antisyphüUique ;  par  A.  B.  Marfan.     (Ann. 

de  dermat  et  de  syphiligr.  VUL  8  u.  9.  p.  540. 1887.) 
Ein  5  Mon.  altes,  vorher  ganz  gesundes  Kind,  dessen 
Eltern  und  2tjähr.  Bruder  sypmlitisch  waren,  fiel  aus  der 
Höhe  von  Vsin  herab.  Nach  3  Tagen  wurde  eine  Parese 
der  linken  Gesichtshälfte  imd  der  linkseitigen  Extremi- 
täten ^efonden,  welche  nach  14tägigerInunktionskur  (die 
das  Kmd  stillende  Mutter  nahm  Jodkalium)  geheilt  war. 
fltwa  1  Mon.  später  ÜBmden  sich  in  verschie&nen  Haut- 


falten nässende  Kondylome.  M.  hält  die  syphilitische 
Natur  der  Parese  für  unzweifelhaft  imd  glaubt,  dass  es 
sich  um  Geftssveränderun^en  mit  einem  gewissen  Grad 
von  Himanämie  gehandelt  nahe. 

9)  Smt  Vorigine  hSrido-^f/philitigue  de  la  k6rcMe 
interstiüeUe ;  par  A.  Trousseau.  (Ann.  de  der- 
mat et  de  Byphiligr.  Vm.  7.  p.  441.  1887.) 

Nur  in  3  Fftllen  von  Keratitis  intergtitialiB 
unter  40  ergaben  sich  keine  Anhaltspunkte  fOr 
den  syphilitischen  Ursprung.  Jn.  18  von  den 
restirenden  37  war  derselbe  über  allen  Zweifel 
erhaben,  in  weiteren  10  fanden  sich  ebenfalls  sehr 
gravirende  Momente,  theils  an  den  Er.  selbst,  theils 
in  der  Anamnese,  bei  den  9  übrig  bleibenden  FBllen 
liess  sich  über  die  Syphilis-Aetioli^e  streiten.  — 
Von  den  40  Er.  waren  9  mfinnUchen ,  31  weib- 
lichen Oeschlechts.  Das  Alter  schwankte  zwischen 
3  und  25,  das  Maximum  lag  zwischen  7  und  IIJ. 
Von  begleitenden  Symptomen  nahmen  die  Zahn- 
verftnderungen  die  erste  Stelle  ein. 

Die  Häufigkeit  der  Syphilia^etiologie  in  seiner 
Statistik ,  nach  welcher  wohl  die  Streitfrage  bald 
endgiltig  gelöst  sein  dürfte,  gegenüber  anderen 
Statistiken,  fOhrt  T.  auf  den  Umstand  zurück,  dass 
man  in  der  Diagnose  der  hereditibren  Syphilis, 
dank  den  neueren  Arbeiten,  immer  mehr  Fort- 
schritte gemacht  und  neue  Zeichen  für  dieselbe 
aufgefunden  habe.  T  0  u  1 0  n  (Wiesbaden). 

95.  Zur  BehAndlnng  der  Syphilis.  (YgL 
Jahrbb.  CCXVI.  p.  253.) 

1)  üeber  die  JMndpien  der  Behandlung  der 
SypMUs;  von  E.  Finger.  (Wien.  med.  Wchnschr. 
XXXVn.  28.  29.  30.  1887.) 

Aehnlich.  wie  Eaposi  und  Neisser  uns 
ihre  Anschauungen  über  Syphilisbehandlung  in 
grossen  Zügen  auf  dem  Congress  für  innere  Medicin 
1886  dargelegt  haben  (vgL  Jahrbb.  CCXin.p.  153), 
so  thut  dies  Finger  in  seinem  Anfangs  des 
J.  1887  vor  dem  Wiener  Doktoren-Colleginm  ge- 
haltenen Vortrage.  Bezüglich  der  Behandlung  des 
Primäraffektes  steht  er  auf  dem  Neisser'schen 
Standpunkte  (frühzeitige  Erdsionl).  Wenn  die 
Drüsen  schon  afücirt  seien ,  soUe  man  jedoch  von 
jeglicher  Operation  absehen. 

Während  der  U.  Incubatian  empfiehlt  er  drin- 
gend eine  Regelung  der  hygieinisohen  und  di&te- 
tischen  Verh&ltnisse  der  Patienten.  Die  gegen  das 
Ende  der  U.  Xncubation  manchmal  auftretenden 
Neuralgien  u.  rheumat  Zustftnde  sind  mit  Jodkalium 
zu  behandeln.  Die  eigentliche  Aügemeinbehandlung 
soll  erst  mit  dem  Ausbruch  der  sekundftren  Sym- 
ptome beginnen,  und  zwar  gilt  der  Ghrundsatz, 
dass  Jodkalium  gogen  die  leichteren  (maculöse 
Exantheme  und  feuchte  PapelnX  Quecksilber  g^gen 
die  schwereren  (trockene,  schuppende  Papdn,  be- 
sonders Psoriasis  palm.  et  plant ,  sowie  viscerale 
Formen)  Symptome  anzuwenden  seL  Heilen  die 
ersten  leichten  Sekundarerscheinungen  nicht  in 
4 — 6  Wochen  unter  Jodgebrauch,  so  schliesse  man 
eine  leichte  Hg-Eur  an  (einige  subcutane  Ii\jek» 
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tionen  oder  innerliche  Darreichnng  von  Protojoduret 
oder  Hydr.  tann.  oxydnL).  Bei  den  schwereren 
Seknnd&raffektionen  beginne  man  sogleich  eine 
energische  Inunktionskiir  oder  mache  intramuskn- 
Uie  Calomelinjektionen.  Bei  einer  3.  Gruppe  von 
Erscheinungen,  den  pustulösen  und  ulcerOsen  Frtlh- 
formen  der  Syphilis  maligna  bei  heruntergekomme- 
nen Individuen,  fUlt  die  specifische  Behandlung 
Torläufig  -weg  zu  Ghinsten  einer  roborirenden  (Jod- 
leb^thran,  Jodeisen,  Arsenik).  Erst  spftter  unter- 
ireife  man  die  Fat  einer  vorsichtigen  gemischten 
Behandlung.  Für  die  nächsten  2  Jahre  befOrvrortet 
Finger  dievonNeissermodificirteFournier'- 
Bche  chronisch  intermittirende  Behandlung.  Einen 
besonderen  Nachdruck  legt  F.  dabei  darauf,  dass 
die  verschiedenen  Hg-Mittel  möglichst  gleichmfissig 
über  alle  Oi^^ane  und  Systeme  des  EOrpers  ver- 
breitet werden,  sie  sollen  also  entweder  gleichzeitig 
oder  nach  und  nach  percutan,  subcutan  und  intern 
Tembreicht  werden.  Yon  demselben  Ghesichts- 
ponkt  aus  empfiehlt  er  die  regionäre  Behandlung 
TonEGbner  undLipp  (Einreibung  oder  Injek- 
tion in  die  Drüsengegenden).  Leichte,  während 
der  Pausen  sich  einstellende  Becidive  bedürfen 
keiner  Behandlung.  Will  man  diese  Behandlungs- 
▼eise  praktisch  durchführen,  so  muss  man  von 
Tomherein  den  Patienten  mit  dem  gewöhnlichen 
Verlauf  der  Krankheit  und  mit  dem  Heilplan  in 
grossen  Zügen  bekannt  machen.  Die  Wahrschein- 
üciikeit,  dass  ein  Fat  über  das  sekundäre  Stadium 
hinaus  ist ,  besteht  dann ,  wenn  er  ein  Jahr  lang 
gesond  geblieben  ist  Will  er  heirathen,  so  ist 
noch  ein  weiteres  Jahr  und  eine  energische  Hg-Eur 
TOr  der  Yerheirathung  zu  fordern.  Die  Wahr- 
BcheJTilichkeit,  dass  die  Krankheit  ganz  erloschen 
ist,  dass  also  keine  tertiären  Symptome  auftreten 
Verden,  ist  dann  am  grössten,  wenn  Fat.  nach 
Ablauf  leichter  Sekimdärerscheinungen  eine  rasche 
Zunahme  der  Ernährung  und  des  Gewichts  erfährt. 
Bne  Sicherheit  in  der  Prognose  besteht  nicht 
Man  soll  den  Fat  mit  der  entfernten  Möglichkeit 
tertiärer  Symptome  bekannt  machen ,  damit  er  bei 
allen  späteren  Krankheiten  an  Lues  denkt  und 
sich  zeitig  in  Behandlung  giebt 

Bei  der  Behandlung  tertiärer  Symptome  gilt 
toselbe  Prindp  wie  bei  den  sekundären ,  leichte 
Verden  mit  Jod,  schwere  mit  Hg,  gefahrdrohende 
mit  bdden  zugleich  behandelt 

An  die  Spitze  seines  Yortrags  hat  F.  folgen- 
tai  Aussprudi  von  Celles  gestellt:  „Ich  habe 
oft  gedacht,  dass,  wenn  so  viel  Talent  und  Fleiss 
anf  Erforschung  der  besten  Anwendungsweise  des 
Qnecksflbers  verwandt  worden  wäre,  als  man  auf 
ZoBammensetzilng  neuer  Präparate  desselben  ver- 
vtndt  hat,  wir  nicht  heutzutage  so  unsicher  und 
Belbst  so  unwissend  sein  würden  in  Betreff  der 
^weten  Behandlungsweise  der  venerischen  Krank- 
et*' [Angesichts  der  wie  Pilze  hervorschiessen- 
tai  newen  Hg-Präparate,  deren  Vorzüge  laut  ver- 
bindet werden  und  die  trotzdem  oft  nur  kümmerlich 


ein  ephemeres  Dasein  fristen,  wahrlich  ein  be- 
herzigenswerthes  Wort!   Ref.] 

2)  Beitrag  %wr  Behandlung  der  Lues  mit  Neisser^- 
sehen  Calomd-Injeläicmen ;  von  C.  Eeinhard. 
Peutsche  med.  Wchnschr.  Xm.  41.  1887.) 

Die  an  21  Kranken  mit  104  intramuskulären 
Injektionen  gewonnenen  Eesultate  bestätigen  in 
allenPunkten  das,  wasNeisser  und  seine  Schüler 
über  diesen  G^enstand  publicirt  haben.  Abscesse 
lassen  sich  bei  Oelsuspensionen  und  exakter  Tech- 
nik ganz  vermeiden.  Stomatitis  tritt  vielleicht 
etwas  häufiger  ein ,  als  bei  anderen  Hg-Methoden, 
doch  wird  sie  nie  sehr  stark.  Das  Unangenehmste 
sind  die  ziemlich  oft  auftretenden  Schmerzen  an 
der  InjektLonssteUe  (Buhe  und  kalte  Umschläge). 

3)  Du  traitement  de  la  syphiUa,  —  Des  injee- 
iions  hifpoderrniques  de  mereure  dans  le  traUemeni 
de  cette  affeäion;  par  Thiry.  (Presse  m6d.  Beige 
XXXIX.  39.  40.  1887.) 

Th.  wendet  sich  nochmals  mit  aller  Enei^e 
gegen  die  subcutanen  I^jektionsmethoden,  welche 
in  der  Soci6t§  royale  des  sciences  mödicales  et 
naturelles  de  Bruxelles  durch  Desmet  als  „das 
wirksamste  Mittel  gegen  die  Syphilis^^  prodamirt 
wurden.  Die  Beweisgründe  sind  dieselben  wie 
in  der  früheren  Publikation  Thiry 's.  Beson- 
ders bezweifelt  er  auch  die  statistisöhen  Zahlen, 
welche  darthun  sollen,  dass  nach  Anwendung 
dieser  Methode  die  Becidive  von  50  auf  SO^Io  ge- 
sunken seien.  Um  das  zu  bestimmen,  müssten  die 
Lobredner  der  Methode  einige  Jahre  oder  Jahr- 
zehnte länger  die  Kranken  beobachten,  ehe  sie  ihre 
Erfahrungen  mittheüten. 

Femer  entwickelt  Th.  noch  einige  Prindpien 
seiner  Methode  der  Syphilisbehandlung.  Die  Ex- 
stirpation  des  Primärafiektes  mit  deutlicher  Skle- 
rose ist  nutzlos.  Die  bereits  inficirten  Drüsen  mit 
zu  entfernen,  sei  tadelnswerth,  da  man  dabei  sicher 
keine  begrenzte  Lokalerkrankung  mehr  vor  sich 
habe.  Einzig  empfehlenswerth  sei  die  sehr  früh- 
zeitige Zerstörung  eines  noch  nicht  indurirten 
Primäraffektes.  Th.  beginnt  die  Allgemeinbehand- 
lung bereits  nach  sicherer  Diagnose  der  Skierosa 
Die  Jodpräparate  sind  keine  Specifica  gegen  die 
Lues,  weder  die  sekundäre,  noch  die  tertiäre, 
sondern  nur  Unterstützungsmittel  der  Hg-Behand- 
lung,  z.B.  bei  mit  Hg  übersättigten,  bei  sorofulösen 
und  tuberkulösen  Individuen.  Th.  wendet  sie 
daher  nie  allein  an.  Dieselben  sind  direkt  contra- 
indicirt  bei  akuten  und  chronischen  Augenerkran- 
kungen, femer  bei  luetischen  Ulcerationen  des 
Larynz  und  der  Trachea  mit  Dyspnoe,  welche 
letztere  sich  unter  Jodgebrauch  steigern  und  zum 
Tode  führen  kann.  Die  inteme  imd  die  cutane 
Methode  der  Hg-Yerabreichung  sind  zur  Bekäm- 
pfung firischer  und  alter  Syphilis  die  wirksamsten. 

4)  Des  mjedions  hypodermiques  dans  le  traue- 
ment  de  la  SyphiUs;  par  Crocq.  (Presse  m^d. 
Beige  XXXIX.  42.  1887.) 
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C.  wendet  sieh  ebenfalls  gegen  Desmet  und 
stimmt  Thiry  in  allen  Punkten  bei.  Die  sub- 
cutanen Injektionen  löslicher  Hg-Salze  wird  man 
stets  nur  in  Ausnahmefällen  da  anwenden,  wo 
wegen  Erkrankungen  der  Digestionsorgane  oder 
grosser  Reizbarkeit  der  Haut  die  anderen  Methoden 
unthunlich  sind ,  femer  da ,  wo  es  sich  um  eine 
sehr  rasche  Wirkung  handelt,  jedoch  nie  bei 
schweren  tertiären  Erkrankungen  innerer  Organe. 
Subcutane  Injektionen  unlöslicher  Hg-Salze  haben 
den  grossen  Nachtheil  (ausser  Abscessen  und 
Schmerzen),  dass  bei  eintretenden  Intoxikations- 
erscheinungen von  dem  einmal  injidrten ,  allmäh- 
lich weiter  resorbirten  Hg  nichts  mehr  zurück- 
genommen werden  kann,  sondern  sich  immer  mehr 
in  lösliche,  resorbirbare  Verbindungen  umwandelt 
Bei  dieser  Gelegenheit  betont  übrigens  G.  [wie  es 
Kef.  scheint ,  mit  Becht] ,  dass  die  Entstehung  der 
Hg-Vergiftungen  nicht  sowohl  von  der  Art  der 
Einverleibung  und  der  Art  des  Präparates,  sondern 
Yon  der  in  einem  gegebenen  Moment  im  Körper 
vorhandenen  wirksamen  Quantität  Hg  abhänge. 

5)  Zur  Behandlung  der  Syphilis  mit  subcutanen 
Injektionenv(mHydr.oxyd.flaiv.;YonI>T.A.KTeoke. 
(Münohn.  med.  Wchnschr.  XXXIV.  39.  1887.) 

V.  Watraszewski's  Erfahrungen  (vgL Jahr- 
bücher CCXm.  p.  157)  werden  im  Wesentlichen 
bestätigt.  Die  Symptome  schwanden  etwas  lang- 
samer ,  als  nach  Calomelinjektionen.  Es  wurden 
im  Durchschnitt  5  Injektionen  einer  wässerigen 
Suspension  von  1.0 — 1.5:30.0  gemacht  Bei  143 
Injektionen  traten  nie  Äbscesse  auf.  Die  Infiltrate 
und  Schmerzen  an  der  Injektionsstelle  waren  meist 
geringer ,  als  beim  CalomeL  Schwere  Stomatitis, 
besonders  spät  auftretende  (wie  beim  Galomel) 
fehlte.  Die  Ausscheidung  des  Hg  wurde  vom 
2.  Tage  an  nachgewiesen. 

6)  Zw  intramuskulären  Injektion  von  Galomel 
undHydr.  oxyd,flav.  bei  Syphilis ;  vonDr.Q.Eühn. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XTTT.  30.  1887.) 

Kühn  bestätigt  die  Erfahrungen  Erecke's 
betr.  der  Injektion  mit  Hydr.  oxyd.  flav.  mit  den 
Worten:  Wirkung  gut,  aber  schwächer,  als  nach 
Calomelinjektionen,  Reaktionserscheinungen  gering 
(208  Injektionen  bei  43  Personen). 

Obwohl  Eühn  7<>/o  Äbscesse  bei  seinen  200 
intramuskulären  Calomelinjektionen  (mit  Natrium 
chlor. ,  Oummi  und  Wasser)  und  auch  sonst  sehr 
heftige  Reaktionserscheinungen ,  sowohl  lokal,  als 
auch  allgemein,  sah,  so  konnten  ihn  doch  diese 
Nachtheile  nicht  bestimmen ,  im  Hinblick  auf  die 
mannigfachen  Yorzüge,  besonders  in  der  ambu- 
lanten Praxis,  auf  diese  vorzügliche  Injektions- 
methode zu  verzichten. 

7)  Zur  Behandlung  der  Syphilis  mit  tiefen  sub- 
cutanen Injektionen  von  Hydrargyrwn  oxyd.  flav.; 
von  T.  Trzcinski.  (Vjhrschr.  f.  Dermatol.  u. 
Syph.  XEY.  p.  933.  1887.) 

498  Injektionen  bei  114  Patienten  bestätigten 
die  günstigen  Erfahrungen  v.Watraszewski's. 


Durch  den  Mangel  von  Abseessbildung  und  die 
viel  geringere  Schmerzhaftigkeit  unterscheidet  sich 
das  gelbe  Hg-Oxyd  vortheilhaft  vom  CalomeL 
T.  schliesst  mit  den  Worten :  „Weder  Galomel,  noch 
Hydr.  oxyd.  flav.  sind  im  Stande ,  die  unchtige  Eoüe 
der  grauen  Salbe  bei  der  Syphilisbehandkmg  xu 
mindern/'  Wenn  aber  aus  irgend  einem  Grunde 
Einreibungen  nicht  gemacht  werden  können,  dann 
werden  Injektionen  von  Hydr.  oxyd.  flav.  dieselben 
ohne  Nachtheil  für  den  Kranken  ersetzen  können. 
Besonders  eignen  sich  dieselben  für  die  Hospital- 
behandlung. 

8)  Beiträge  über  die  amäslhesirende  Wirkung  des 
Cocain;  von  Dr.  J.  Decker.  (Münchn.  med.  Wo- 
chenschr.  XXXIV.  39.  1887.) 

Nach  dem  Vorgange  von  Lustgarten  und 
Mandelbaum  [nicht  Mandelstamm,  wie  im 
Original  steht ,  Ref.]  versuchte  D.  die  Hg-,  im  Be- 
sonderen die  Sublimatinjektionen  durch  vorher- 
gehende Cocaininjektion  schmerzlos  zu  machen, 
oder  wenigstens  den  Schmerz  zu  mildem,  was 
auch  gelang.  Es  erwies  sich  dabei,  dass  die  er- 
forderlichen Cocaindosen  individuell  sehr  verschie- 
den waren.  Nach  relativ  höheren  Dosen  traten 
oft  heftige  Intoxikationserscheinungen  auf.  Als 
höchste  Dosis,  welche  ohne  diese  Gefahr  ein- 
gespritzt werden  kann,  dürften  wohl  0.02  g  Cocain 
zu  betrachten  sein. 

Zugleich  berichtet  D.  über  einen  Fall  von  Urticaria, 
in  wel<3iem  durch  Bepinseln  der  Quaddeln  mit  Öproo. 
CocainlÖsnng  das  Jacken  nach  3  Minuten  schwand,  wäh- 
rend nach  Bepinseln  mit  lOproc.  Lösung  der  Ausschlag 
wie  „weggeblasen^  war.  Nach  dieser  letzteren  AppU- 
kation  schwand  im  Laufe  von  10  Minuten  auch  die 
Röthung  und  Schwellung.  Während  dso  bei  intakter 
Haut  jede  Wirkung  fehlt,  war  dieselbe  hier  bei  der  durch 
das  Extravasat  in  diePapülen  hervorgerufenen  Lookening 
der  Haut  sehr  ausgeprägt  T  o  u  t  o  n  (Wiesbaden). 

9)  Ueber  subcutane  Anwendung  unlöslicher  Queck- 
silber- Verbindungen  bei  Syphilis  ;  von  Dr.  v.  W  a  t  r  a  - 
szewski  in  Warschau.  (Medycyna  XV.  45. 
1887.) 

Scarenzio's  günstige  Erfolge  mit  subcutanen 
Calomelinjektionen  veranlassten  W. ,  auch  andere 
unlösbare,  bis  jetzt  noch  nicht  erprobte  Quecksilber- 
praparate  zu  versuchen,  um  ein  Präparat  zu  finden, 
welches  neben  einer  energischen  specifischen  Wir- 
kung keine  imangenehmen  Nebenerscheinungen 
besitzt 

Zu  diesem  Zweck  untersuchte  W.  9  verschie- 
dene Präparate,  die,  subcutan  applidrt,  offenbar  in 
den  Blutkreislauf  übergingen ,  da  sie  nach  48  Std. 
im  Harn  nachgewiesen  werden  konnten  und  einen 
günstigen  Einfluss  auf  die  Syphilis  ausübten.  Ihre 
Wirksamkeit  stand  in  direktem  Verhältniss  zur 
Menge  des  in  ihnen  enthaltenen  Quecksilbers.  Am 
meisten  Metall  enthalten  die  Oxydate.  W.  ver- 
wendete fast  ausschliesslich  Hydrarg.  oxyd.  flav.| 
nach  der  Formel  Hydrargyrum  1.0,  Gummi  arabicum 
0.25,  Aq.  30.0  D.S.  eine  voUeJVowÄt'sche Spritze; 
4 — 6  Injektionen  in  wöchentlichen  Intervallen  ge- 
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nflgten  zur  Erreidiung  des  besten  therapeutischen 
Erfolges.  Dabei  wurde  innerlich  Jodkalium  ge- 
geben. 

Als  zweokmftssig  erwies  sich  auch  Hydr.  jodat 
robr.  (Hydr.  2.0,  Qummi  arabicum  0.15,  Aq.  15.0), 
wobei  schon  nach  3 — 8  Injektionen  eine  deutliche 
Besserung,  bez.  Heilung  bei  späten  SyphilLsformen 
estetand.  Dieses  Präparat  wird  besonders  da  an- 
gezeigt sein ,  wo  Jod  innerlich  nicht  gut  vertragen 
wird. 

Was  die  Technik  betrifft,  so  bemerkt  W., 
daas  die  Muskeln  der  Bogio  glutaea  während  der 


Injektion  vollständig  relaxirt,  die  Injektionsfitls- 
sigkeit  bis  zur  Körpertemperatur  erwärmt  sein 
müssen. 

Nach  späteren,  nicht  nach  den  ersten  Injek- 
tionen beobachtete  W.  manchmal  Congestionen, 
Böthung  des  Gesichtes,  Schwindel  und  Oppressions- 
gefühl,  Erscheinungen,  welche  bei  Anwendung 
kalter  Kopfumschläge  bald  nachliessen.  Jedenfalls 
muss  man  bei  vollblütigen  Individuen  und  auch 
bei  bestehender  Arteriosklerose  mit  den  Injektionen 
vorsichtig  sein. 

Heinrich  Pacanowski  (Warschau). 
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96.  Beiträge  mr  Laparotomie  bei  Ferito- 
nialtiibeKkaloee ;  von  Prof.  Fehling  in  Basel 
(Corr.-Bl.  för  Schweiz.  Aerzte  XVIL  20.  1887.) 

Drei  Fälle  bestätigten  F.  den  günstigen  Einfluss 
der  Frobeindsion  bei  Tuberkulose  des  Bauchfells. 
Im  1.  Falle  handelte  es  sich  tun  ein«i  reohtseitigen 
apIirigrosseQ  undeutlich  flnktairenden  Tumor,  der  bei 
^ei<£2eitiger  Abmagerung  der  34iähr.  Trägerin  gewachsen 
war.  Welcher  Art  der  !ranor  war,  blieb  tmgewiss.  Bei 
der  Operation  zeigte  sich  kein  Ascites ,  der  vermuthete 
Ovaiialtamor  war  der  mit  Tuberkeln  bedeckte  Blinddarm. 
Die  taberkulöse  Erkrankung  eistreckte  sich  auch  auf  den 
Froc.  vermiformis  und  die  angrenzenden  Dünndarm- 
schlingen, welche  zusammen  den  Tumor  bildeten.  Dabei 
bestand  Tuberkulose  im  ganzen  Bauchraum.  Die  Bauch- 
wunde wurde  geschlossen,  der  Verlauf  war  fieberlos.  Die 
Tuberkulose  machte  später  Fortschritte,  es  trat  aber  eine 
vorübttgehende  Besserung  ein.  —  Der  2.  Fall  betraf  eine 
24iähr.  Frau,  bei  der  sich  in  dem  stark  aufgetriebenen 
Leibe  eine  schräg  von  der  linken  Spina  sup.  bis  fast  zum 
rechten  Thoraxrand  ziehende,  undeutlich  fluktuirende 
Geschwulst  nachweisen  liess.  Die  Diagnose  wurde  mit 
Wahrschemliohkeit  auf  ein  abgesacktes  tuberkulöses 
Exsudat  gestellt  Bei  der  Laparotomie  war  es  wegen 
starker  Verwachsungen  der  Därme  mit  den  Bauchdecken 
nicht  möglich,  in  die  freie  Bauchhöhle  einzudringen. 
Nach  der  Operation  trat  Heilung  ein.  Fat.  nahm  in  den 
njohatan  Monaten  9  kg  an  Körpeigewicht  zu.  —  Im 
3.  Falle  wurde  bei  einer  25jähr.  Fnu  ebenfalls  ein  Tumor 
^t  deutUcher  Fluktuation  für  ein  abgesacktes  tuberku- 
löses Exsudat  ^halten  und  operirt.  Die  Dia^ose  er- 
wies sich  als  richtig.  Es  wurde  der  Sack  in  die  Bauch- 
wunde  eingenäht  xmd  ein  Drainrohr  nach  der  Scheide  ge- 
leitet Tuberkel  wurden  sicher  nachgewiesen.  Der  Ver- 
lauf der  Heilung  war  günstig,  es  trat  kein  Ascites  mehr 
auf,  Fat  nahm  an  Gewicht  zu  imd  zeigte  gutes  Allgemein- 
be&iden. 

F.  macht  dann  auf  die  verschiedenen  Formen 
der  PeritonSaltuberkulose  aufmerksam.  In  29  Fäl- 
len fand  man  21mal  ein  abgesacktes  Exsudat,  5mal 
freien  Aadtes  mit  Tuberkeln  des  Peritonaeum, 
3mal  Scheingeechwülste  wie  im  Fall  I  F. 's.  Auf- 
Cülend  ist  die  Seltenheit  dieser  Erkrankung  beim 
Maone,  vcm  etwa  40  beschriebenen  Fällen  betrafen 
nur  2  Mftnner.  Schuld  hieran  ist  wohl  die  häufige 
Erkrankung  der  Tuben ,  von  denen  aus  sekundär 
das  Peritonaeum  tuberkulös  infidrt  wird.  Ton  den 
obigen  21  Kr.  mit  abgesacktem  Ascitee  sind  15  ge- 
holt, 6  gestorben,  von  5  Er.  mit  freiem  Ascites 
siBd  2  geheilt,  2  gebessert,  1  gestorben.  Die  Dia- 
gnose der  Erkrankung  wird,  wenn  sonstige  Zeichen 
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der  Tuberkulose  fehlen,  nicht  immer  leidit  s^, 
wichtig  ist  die  Pseudofluktuation.  Die  Erfolge  sind 
nicht  auf  etwa  angewandte  Antiseptica  zurückzu- 
fahren (Jodoform,  Sublimat),  vielleicht  eher  neben 
der  Aenderung  der  DruckverhSltnisse  im  Abdomen 
auf  eine  Gontaktwirkung  von  Keimen  aus  der  Luft 
mit  den  Tuberkelbadllen.  Fälle  von  spontaner 
Heilung  sind  ebenfalls  beobachtet  worden.  Sind 
abgesackte  Exsudate  diagnosticirt,  so  ist  die  breite 
Incision  und  eventuelle  Drainage  nach  der  Vagina 
hin  sicher  zu  empfehlen.  Frühzeitige  Erkennung 
und  Entfernung  tuberkulöser  Tuben  wird  einer 
Sekimdärinfektion  vorbeugen.      D  o  n  a  t  (Leipzig). 

97.  Bin  Fall  von  Genitaltuberkulose  fprp- 
märe  TubeniuberkuloseJ ;  von  Dr.  J.  Köt schau  in 
Cöln.    (Arch.  f.  Gynftkol.  XXXI.  2.  p.  266.  1887.) 

K.  behandelte  eine45jähr.,  hereditär  tuberkulös  nicht 
belastete  Kaufinannsfrau ,  die  5  normale  Geburten  und 
Puerperien  durchgemacht  hatte.  Seit  Jahren  litt  Fat  an 
hysterischen  Beschwerden.  Die  Menses  cessirten  seit 
einem  Jahr.  Pai  klagte  über  Metrorrhagie,  Schwinde^ 
Herzklopfen,  Schmerzen  in  der  Lebergegend.  Die  ünter» 
suchung  ergab  Endometritis,  Betroversio,  Perimetritis, 
Oophoritis  chronica  dextra.  Durch  ein  Pessar  und  intra- 
uterine Ausspülungen  wurden  die  Beschwerden  gehoben. 
Nach  etwa  V,  Jahre  traten  Erscheinungen  der  akuten 
Pelveoperitonitis  auf.  Der  Unterleib  war  auf  Druck  em- 
pfindlich, der  Uterus  retrovertirt,  7  cm  lang;  rechts  von 
ihm  fand  sich  ein  beweglicher,  glatter,  fluktuirender 
Tumor  von  Apfelgrösse,  auf  Druck  sehr  empfindhch; 
kein  Ascites. 

Bei  der  Laparotomie  zeigte  sich  das  Peritonaeiun 
trübe  und  hyperämisch,  im  Abdomen  geringe  Menge  trü- 
ber, seröser  Flüssigkeit  Der  Tumor  war  höckrig,  8  cm  lang, 
3  cm  dick,  zeigte  Verwachsungen  mit  dem  Darm.  Beim  An- 
dehen  desselben  vermittelst  Muxeua'a  Zange  entieerte  sich 
aus  einer  Höhle  am  Beckenboden  Eiter.  Die  Operation 
wurde  abgebrodien,  Pat  starb  am  nächsten  Tage.  —  Bei 
der  ObdMion  fand  sich  in  der  rechten  Lungenspitze  ein 
pflaumengrosser  Herd  mit  cavernösem  Centrum,  das  mit 
gelber  käsiger  Masse  gefüllt  und  mit  pyogener  Membran 
ausgekleidet  war.  In  der  Umgebung  gelbUche  submiliare 
Knötchen.  Das  Blut  gerann  nicht,  war  helkoth,  zeigte 
keine  Oeldrollenbildung.  Im  Becken  befand  sich  V4  Liter 
trüber,  seröser,  mit  weissen  Flocken  unternuschter  Flüs- 
sigkeit Der  Uterus  war  retrovertirt,  massig  vergrössert, 
dM  Endometrium  steA  Rohwollen,  am  rechten  Tuben- 
winkel mit  schmierigem ,  graugelbem  Bela^  überzogen. 
Die  linke  Tube  war  verdickt,  endete  in  emen  unförm- 
lichen dickwandigen  Trichter  ohne  erkennbare  Fhnbrieii, 
in  dem  sich  etwas  kfisiges  Material  befand.  Ihre  Schl«im- 
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haut  war  aufgelockert,  brannroth  und  mit  gelben  bröck- 
ligen Auflagerangen  bedeckt.  Die  rechte  Tube  war 
geschlängelt ,  überall  erheblich  verdickt  und  verlor  sich 
in  einen  hühnereigrossen  fluktuirenden  Tumor.  Derselbe 
bestand  aus  einer  flüssige  puriforme  und  eingedickte 
käsige  Massen  enthaltenden  Höhle,  die  durch  Becken- 
boden, Tube,  Dünndarm  und  lig.  lat.  begrenzt  war.  Sack- 
artige Erweiterungen  im  Lumen  der  Tube  enthielten 
ähnnche  Massen.  Dire  Wandung  war  verdickt,  zum 
Theil  knorpelig  hart  Beide  Ovarien  waren  nicht  ver- 
wachsen, das  rechte  war  etwa  wallnussgross ;  beide  ent- 
hielten dieselben  käsigen  bröckligen  Massen. 

Bei  der  mikroskop.  Untersuchung  bot  die  Mucosa 
der  distalen  Tubenenden  das  Aussehen  von  Granulations- 
gewebe. Die  Riffe  und  Zellen  der  Mucosa  waren  ver- 
grössert  xmd  verästelt  Zwischen  den  vermehrten  Muskel- 
bündeln und  auseinander  gedrängten  Bindegewebsfasern 
fand  sich  reichliche  zellige  Inmtration  mit  einzebien 
Riesenzellen.  Auf  einigen  Schnitten  waren  mehrere 
Tuberkel  nachzuweisen.  Die  rechte  Tube  zeigte  alle  Er- 
scheinungen in  erhöhtem  Maasse.  Nach  dem  Uterus  zu 
gewannen  beide  Tuben  mehr  normale  Beschaffenheit 
Der  Inhalt  der  Tuben  bestand  aus  feinkörnigem  Detritus 
mit  Fetttröpfohen ,  Cholestearinkrystallen ,  Ealkconkre- 
menten,  zerfallenen  Epithelien  und  lymphoiden  Zellen. 
Tuberkelbacillen  konnten  nicht  nachgewiesen  werden. 

Nach  diesem  Befunde  war  es  nicht  zweifelhaft,  dass 
es  sich  um  eine  primäre  tuberkulöse  Tubenerkrankung 
handelte ,  da  die  Veränderungen  der  Tube  offenbar  vim 
älter  waren,  als  die  der  Lunge,  welche  höchstens  auf  die 
2  Jahre  vor  dem  Tode  überstandene  Pleuritis  zurück- 
zuführen waren,  während  die  UnterleibsbßsdlJsj^rdepLr 
anamnestisch  seit  5  Jahren  bestanden.  Okfl^  LuhgeA- 
affektion  sekundär  von  den  Genitalien  auyMifiwndea;^^^ 
oder  ob  es  sich  um  eine  Doppelinfektiyi^Vandelte,  liess 
sich  nicht  ermitteln.  E  iia  m  e  r  ^j^^fi®  7 


98.  Ueber  Diagnose  und  iJ^xipg  pettHtr«' 
näaler  Adhäsionen  des  retroflektdtißn  fJjt^pi^B 
nnd  der  entsprechend  verlagerten  OrftdeiL;^ 

von  B.  S.  Schult ze.  (Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gy- 
nftkoL  XIV.  1.  p.  23.  1887.) 

Nach  einigen  kurzen  Bemerkungen  über  die 
Bedeutung  der  Betroflexionen  überhaupt,  wie  der 
ursächlichen  Beziehungen  derselben  zu  den  para- 
metritischen  Narben  und  peritonitischen  Schwielen 
weist  ScL  noch  einmal  auf  die  von  ihm  schon 
1879  empfohlene  Methode  der  manuellen  LOsung 
strangfSrmiger  oder  flächenhafter  Adhäsionen  des 
retroflektirten  Uterus  hin  (Yolkmann's  Samm- 
lung klin.  Yortr.  Nr.  176.  1879.  —  Centr.-Bl.  f. 
GynäkoL  m.  3.  1879).  Der  Grund,  weshalb  das 
Schnitze  'sehe  Verfahren,  welches  vor  allen  Din- 
gen auf  einer  sorgsamen  Diagnose  der  Art  des 
Bepositionshindernisses  fusst,  bis  heute  nur  wenig 
Anhänger  gefunden,  liegt  ohne  Zweifel  darin,  dass 
man  von  demselben  stärkere  Peritonitiden  oder 
intraperitonäale  Blutungen  befürchtet.  Dieser  Be- 
fürchtung gegenüber  müssen  die  weiteren  Erfah- 
rungen ScIl's,  weldier  sein  Verfahren  nach  wie 
vor  nur  mit  den  günstigsten  Erfolgen  geübt  hat, 
einem  Jeden  willkommen  sein. 

Nach  gehöriger  üntleenmg  von  Mastdarm  und  Blase 
wird  die  Er.  in  Steissrüoken^ge  narkotisirt.  Der  Ope- 
rateur fuhrt  Zeige-  und  Mittelmiger  der  Unken  Hand  in 
das  durch  warmes  Wasser  vorher  ausgedehnte  Rectum 
Ibis  über  den  Sphincter  tertius  ein,  während  der  Damnen 
derselben  Hand  gleichzeitig  im  Scheidengewölbe  tastet ; 


die  rechte  Hand  fühlt  von  den  Bauohdecken  aus.  Nach 
genauer  ümtastung  des  Fundus  uteri,  der  Tuben  und 
Ovarien  in  ihrer  Lage  wird  das  Corpus  uteri  vom  Rectum 
aus  sacht  emporgehoben. 

Ausdehnung,  Ursprung  und  Verlauf  der  sich  an- 
spannenden AdMsionen  werden  genau  ermittelt.  F&Us 
dieselben  zu  stark  und  fest  sind,  wird  vorläufig  von  einer 
weitem  Manipulation  Abstand  genommen.  Breitere  Adhä- 
sionen werden  von  den  Fingerspitzen  so  getrennt  „wie 
man  etwa  die  adh&rente  Plaoenta  von  der  Wand  des 
Uterus  ablöst*^. 

Die  flächenhafte  Adhäsion  des  Uterus  an  der  vor- 
dem Wand  des  Blectum  erfordert  besondere  EunstgrifTe 
sowohl  zur  Diagnose,  als  auch  betreffs  der  Lösung; 
ebenso  die  seltene  Form  peritonäaler  PseudoHgamente, 
die  vom  Corpus  uteri  an  der  hintern  Fläche  zur  Cervix 
verlaufen. 

Von  grosser  Bedeutung  ist  femer  die  durch  die 
Retroflexio  uteri  bedingte  Lageveränderung  der  Ovarien. 
Sehr  viele  der  durch  die  Retroflexion  bedingten  Sym- 
ptome leitet  Seh.  von  der  gleichzeitigen  Verlagerung  der 
Ovarien  ab.  Sind  dieselben  ebenfalls  fixirt,  so  müssen 
sie  vor  der  Reposition  des  Uterus  gelöst  werden,  und 
zwar  vom  Rectum  aus. 

Mehrere  angeführte  Fälle  beweisen  die  ausgezeich- 
neten Erfolge,  die  Seh.  mit  seiner  Methode  erzielte. 
Zum  Schlüsse  ^wamt  auch  er  vor  einer  gewaltsamen 
Reposition  des  fixirten  retroflektirten  Uterus,  namentlich 
mit  der  Sonde.  LudwigKorn  (Dresden.) 

-^..^  99.  Die  Badikalbehandlnng  des  Cardnoina 
"^löjw^f  von  Prof.  Sehauta.     (Ztschr.  f.  Heilkda 
Vni.^4>p.  323.  1887.) 

iT;; 9 Nach]  Besprechung  der  heutigen  Streitfrage, 
ob  hohe  Imputation  oder  Totalexstirpation  in  der 
ing  der  operabelen  Uteruskrebse,  bekennt 
siö^^h.  als  entschiedenen  Anhänger  der  letztem 
Operation.  Wenn  er  auch  zugiebt,  dass  erstere 
ungefährlicher  und  leichter  auszufahren  ist,  dass 
sie  bei  statistischen  Zusammenstellungen  einen 
grosseren  Procentsatz  dauernder  Heilungen  auf- 
weist ,  so  führt  er  doch  eine  Reihe  Gegenbeweise 
an,  welche  diejenigen  der  Anhänger  der  hohen 
Amputation  entkräften  sollen.  Eine  Zusammen- 
stellung der  Resultate  von  Hofmeier  u.  Martin 
ergiebt  bei  Letzterem,  der  ausschliesslich  die  Total- 
exstirpation  macht,  einüeberwiegen  der  Heilungen 
(H  0  f  m.  450/0 ,  Martin  70o/o).  Die  GefahrUefa- 
keit  der  Operation  wird  gemindert ,  wenn  sie  nur 
bis  zu  gewissen  Grenzen  vorgenommen  wird,  vor 
Allem,  wenn  zeitig  operirt  wird.  Seh.  betont, 
dass  bei  dem  bisherigen  Streit  die  anatomische 
Seite  der  Frage  nicht  genug  beachtet  sei.  Die  ge- 
naue Grenze  der  carcinomatGsen  Erkrankung,  die 
durch  das  Mikroskop  erkannt  werden  kann,  lässt 
sich  makroskopisch,  bez.  klinisch,  nicht  immer  be- 
stimmen. Es  ist  nicht  möglich,  zu  sagen,  ob  ein 
Carcinom  der  Cervix  am  innem  Muttermunde  auf- 
h5rt ,  ob  bei  PortLo-Carcinom  das  Corpus  frei  ist, 
ob  bei  Erkrankung  einer  Lippe  die  anscheinend 
gesunde  andere  nicht  schon  mit  ergriffen  ist.  Ist 
ein  Vorkommen  der  Erkrankung  an  verschiedenen 
durch  gesundes  Gewebe  getreimten  Theilen  des 
Uterus  möglich,  so  fUlt  damit  der  Werth  der  supra- 
vaginalen Amputation.  Diese  Fälle  sind  aber  sicher, 
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Seh.  hat  eelbst  Gelegenheit  gehabt,  bei  3  Kranken 
diese  Beobaehtong  zu  machen. 

In  IUI  I  excidirte  er  eine  oaicinomatöse  Matter- 
mündslippe  (die  andere  erwies  sich  als  normal)  während 
einer  Sdiwangerschait  im  G.Monat.  Die  Schwangerschafk 
wurde  nicht  unterbrochen.  Nach  über  3  Jahren  fand  er 
getrennt  von  der  Operationsnarbe  ein  Beddiv  in  der  hin- 
tern lippe,  weswegen  der  Uterus  ganz  weggenommen 
wurde.  Der  Oarcinomknoten  sass  ganz  im  Gesunden, 
ist  aber  nach  Ansicht  S  c  h.'s  vielleicht  schon  bei  der  ersten 
Operation  vorhanden,  nur  nicht  diagnosticirbar  gewesen. 
— InFdin,  in  welchem  ganz  der  Anschein  eines  isolirten 
Portiocarcinoms  bestand,  fand  sich  am  exstirpirten  Uterus 
die  maligne  Neubildung,  über  das  Os  int.  hinaufgehend, 
und  verlor  sich  erst  im  Gewebe  des  Corpus.  —  In  Fall  in 
diagposticirte  Seh.  ein  beginnendes  Oberflächenepithel- 
cardnom ,  entschloss  sich  üotz  der  anscheinend  isolirten 
Erkrankung  zur  Totalexstirpation  und  sah  an  dem  Prä- 
parat im  Corpus  zwei  getrennte  kleine  Tumoren,  von  der 
Maskelschicht  ausgehend,  die  sich  mikroskopisch  ds 
Plattenepithelkrebse  mit  zahlreichen  Perlkugeln  zeigten. 

Dieses  Vorkommen  von  isolirten  Herden  ist 
nach  Ansicht  S  ch.*s  hftufiger,  als  man  jetzt  glaubt, 
und  ist,  wie  auch  Fritsch  behauptet,  allein  ent- 
scheidend fOr  die  Totalexstirpation  in  solchen  Fällen. 
In  dem  Besuni6  der  Arbeit  erklärt  Seh.  das  Carcinom 
für  heilbar,  hebt  aber  die  Schwierigkeit  der  frühen 
Diagnose  hervor  und  dringt  darauf,  in  allen  verdäch- 
tigen Fällen  mOgHchst  früh  zu  operiren ,  nachdem 
die  mikroskopische  Untersuchung  exddirter  Stücke 
die  Carcinomdiagnose  gesichert  hat  Zum  Schlüsse 
macht  er  noch  auf  einen  Befund  aufmerksam ,  der 
die  Möglichkeit  der  Totalexstirpation  in  Frage 
stellt,  nämlich  eine  Infiltration  des  ZeUgewebes 
um  die  Artt.  uterinae,  die  sich  dann  bei  der  Unter- 
suchung per  rectum  als  straffe,  bleistiftdicke  Stränge 
kennzeichnen  und  die  Beweglichkeit  des  Uterus 
einschränken.  Ist  diese  Infiltration  vorhanden,  so 
ist  die  Totalexstirpation  nicht  mehr  angezeigt 

Donat  (Leipzig). 

100.  Beiträge  snr  Therapie  des  Oaroinoma 
uteri  mit  einer  Anmerkimg  über  Hydrometra ; 
▼on  Prof.  Chrobak.  (Wien.  med.  Wchnschr. 
XXXVn.  44.  45.  1887.) 

Chr.  eikennt  die  Fortschritte  der  neueren  Zeit 
in  der  operativen  Behandlung  des  Oebftrmutter- 
bebses  voll  an,  setzt  auch  grosse  Hoffnungen  auf 
die  Totalexstirpation,  ist  aber  zur  Zeit  noch  An- 
Itlnger  der  partiellen  Amputationsmethode.  Er  hat 
nach  Totalexstirpation  stets  Recidive  gesehen, 
▼enn  auch  erst  nach  dem  2.  Jahr  und  noch  spftter, 
vfibrend  er  nach  CoHumamputationen,  so  lange  sie 
*ioeb  im  Oetunden  gemacht  waren,  eine  Reihe  von 
Heihngen  —  bis  zu  7  Jahren  —  beobachtete.  Die 
CoUnmamputation  ist  ungef&hrlicher,  weü  das 
pwametrane  Gewebe  nicht  eröffnet  zu  werden 
braucht,  dessen  Infektion  bei  Totalexstirpation  die 
l^^gste  Ursache  frfiher  Eecidive  ist  Die  Frage, 
ob  die  Totalexstirpation  oder  dieCoUumamputation 
un  Einzel&Ue  das  Sichtige  ist,  Iftsst  sich  nicht 
^er  entscheiden.  Dazu  gehören  grössere  Opera- 
tionsreihen und  längere  Beobachtungsdauer  der 
iWolge  der  einzelnen  Operationen.    Die  Zahl  der 


Eranken,  welche  nicht  mehr  zu  einer  Badikal- 
operation  geeignet  sind,  ist  recht  gross.  Auch  die 
PaUiativbehandlung  dieser  Er.  hat  in  letzter  Zeit 
Fortschritte  gemacht,  die  um  so  höher  zu  schätzen 
sind,  als  auch  bei  solcher  Behandlung  länger 
dauernde  Besserungen  erzielt  werden.  Chr.  hat 
in  96  Fällen  das  Kranke  mit  Messer  und  Soheere, 
sowie  mit  dem  scharfen  Löffel  entfernt,  den  Uterus 
ausgespült,  die  Wundfiächen  getrocknet  und  meist 
mit  rauchender  Salpetersäure,  seltener  mit  dem 
Qlüheisen  oder  mit  Chlorzink  geätzt  Ziu:  Tam- 
ponade wurde  stets  Jodoformgaze  benutzt  Auch 
die  Yemähung  der  ausgekratzten  Flächen  wurde 
einige  Male  ausgefOhrt  und  hat  die  weitere  Ent- 
wickelung  des  Carcinoms  verlangsamt  Die  so 
durchgefOhrte  Behandlung  zeigte  günstige  Erfolge, 
in  zwei  von  Chr.  besonders  mitgetheilten  Fällen 

sogar  länger  dauernde  Heilung. 

Im  1.  Fall  entfernte  er  bei  einer  55jähr.  Frau  mar- 
kige, leicht  blutende,  bröckelige  Massen  von  der  senilen 
Portio  vaginalis  und  ätzte  die  Wundfiäche  mit  rauchen- 
der Salpetersäure.  Im  Laufe  der  nächsten  3V4  J*  hatte 
sich  eine  Hydrometra  in  Folge  Atresie  des  Muttermundes 
entwickelt  Es  wurde  vom  Scheiden^ewölbe  aus  punk- 
tirt,  nachdem  sich  aber  im  Laufe  emes  halben  Jahres 
wieder  Flüssigkeit  im  Uterus  angesammelt  hatte,  ein 
künstlicher  Muttermund  geschaffen  (Indsion,  Yemähung 
der  Scheiden-  und  Cervixschleimhaut).  In  den  nächsten 
Monaten  wurde  wegen  Blutungen  der  Uterus  ausgeschabt 
und  Drüsencaroinom  nachgewiesen.  Die  im  Anrang  von 
der  Portio  abgekratzten  Massen  waren  nicht  mikrosko- 
pisch untersucht  worden.  In  der  untersuchten  Flüssig- 
keit fanden  sich  keine  Erebselemente,  das  Sediment  zei^ 
reiohHch  Blutkörperchen,  Epithelzellen  undCholesteann- 
krystalle.  Die  qualitative  und  quantitative  Untersuchung 
findet  sich  genauer  angegeben  in  der  Originalarbeit  — 
Im  2.  Fall  lumdelte  es  sich  bei  einer  32jähr.  Frau  um  ein 
fortgeschrittenes  CoUumcarcinom ,  das  weder  zur  par- 
tiellen, noch  zur  totalen  Ezstirpation  geeignet  seinen. 
Im  Januar  1884  excidirte  Chr.  ein  Stück  der  vorderen 
Gollumwand  und  vernähte  die  Wunde.  Von  der  hinteren 
Wand  wurden  2  Drittel  mit  Scheere  und  Messer  entfernt, 
nach  vorhergegangener  Auskratzung.  Nach  Aetzung  und 
Tamponade  trat  Heilung  ein.  Im  Herbst  desselben  Jahres 
wurde  ein  beginnendes  Becidiv  entfernt  und  seitdem  ist 
die  Heilung  bis  Mai  1887  nicht  gestört  worden.  Die  aus- 
geschabten Massen  er^ben  ein  weiches,  saftreiches 
Cancroid.  Auch  im  I.Fall  hat  es  sich  wahrscheinlich 
um  Carcinom  gehandelt.  Jedenfalls  ist  die  lange  Hei- 
lungsdauer beaohtenswerth ;  auch  in  anderen  F^en  ist 
durch  wiederholte  Behandlung  der  Becidive  ein  erträg- 
hcher  Zustand  der  Kranken  auf  mehrere  Jahre  ermög- 
licht worden.  Donat  (Leipzig). 

101.  Prognose  und  Therapie  der  Geburten 
alter  Erstgebärender;  vonA.Eckhardt  (Zeit- 
sohr. f.Geburtfih.  u.GynäkoL  XIV.  1.  p.44.  1887.) 

Im  AnscbluBS  an  seine  Inaugural-Dissertation 
„über  alte  Erstgebärende'^  behandelt  E.  in  dieser 
Arbeit  auf  Grund  des  Materials  der  Berliner 
Frauenklinik  dasselbe  Thema ,  indem  er  besonders 
den  Werth  der  Operationen  bei  alten  Erstgebären- 
den einer  eingehenden  Beurtheüung  unterzieht. 
Bevor  E.  die  einzelnen  Op^^tionen  durchgeht, 
stellt  er  die  Ergebnisse  seiner  früheren  Arbeit  zu- 
sammen. Hervorzuheben  ist  die  Mortalität  der 
£inder,  welche  zunimmt  mit  dem  Alter  der  Mutter. 
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Die  Ton  E.  gewonnenen  Zahlen  werden  mit  denen 
anderer  Beobachter  verglichen,  geben  aber  insofern 
Abweichungen,  als  Andere  Frühgeburten  oder  Kin- 
der, die  in  den  ersten  8  Tagen  starben,  mitgerech- 
net haben.  Seine  Eindersterblichkeit  bei  alten 
Erstgebärenden  ergiebt  19.81%  und  stimmt  mit 
der  von  Kleinwftohter  mit  19.26<^/#.  Die  Mor- 
taütftt  alter  Erstgebftrender  ist  3mal  so  gross ,  als 
die  junger  Erstgebftrender,  ebenso  berechnet  E.  eine 
Steigerung  der  Mortalität,  wenn  er  Gebärende  von 
20 — 40  Jahren  und  darüber  in  Altersgruppen  von 
4  zu  4  Jahren  eintheilt.  Die  Morbidität  der  kli- 
nischen Fälle  betrug  28.6<^/o,  die  spedell  puer- 
perale Morbidität  15.1«/»;  die  Mortalität  7.960/o, 
die  speciell  puerperale  Mortalität  2.48®/o. 

üeber  die  Operationsfrequenz  geht  aus  E.'s 
Tabellen  hervor ,  dass  die  Wendung  bei  den  Erst- 
gebärenden mit  dem  Alter  häufiger  wird ,  bei  sol- 
chen über  40  J.  aber  seltener  ist,  dass  die  Zangen- 
geburten bei  alten  Erstgebärenden  3mal,  die  Per- 
forationen 5mal  so  häufig  sind  als  bei  jimgen  Erst- 
gebärenden. 

Der  Oesammtprooentsatz  der  3  Operationen 
steigt  mit  dem  Alter  der  Gebärenden  und  erreicht 
bei  über  40  J.  die  Höhe  von  58— 60«/o.  —  Im 
Weiteren  bespricht  E.  die  einzelnen  Operationen 
nach  vorliegenden  Geburtsjoumalen,  und  zwar  zu- 
nächst die  Wendung  und  Extraktion,  beziehent- 
lich die  Extraktion  aus  Unterendlagen.  Seiae 
Schlusefolgerungen ,  die  noch  schärfer  präcisirt 
werden  konnten ,  gipfeln  darin ,  die  Wendung  und 
Extraktion  zu  Gunsten  der  Mutter  möglichst  ein- 
zuschränken, da  die  Prognose  für  Kind  und  Mutter 
selbst  bei  der  geschicktesten  Ausführung  der 
Operationen  ungünstig  ist  Die  Betrachtung  der 
durch  den  Forceps  beendigten  Geburten  spricht 
auch  gegen  die  zu  häufige  Anwendung  dieser  Ent- 
bindungsmethode. Eine  knappe  Darstellung  der 
Indikation  zur  Zange  bei  alten  Erstgebärenden, 
wie  oben  bei  der  Wendung ,  hätte  die  Arbeit  ein- 
heitlicher gemacht  Die  schlechten  Besultate  nach 
Zangenoperation,  wie  sie  E.  aufzählt,  warnen  be- 
sonders davor,  bei  bereits  abgestorbenem  oder  ab- 
sterbendem Kind  dieselbe  auszuführen.  Die  Per- 
foration bleibt  im  Vordergrund  von  allen  3  Opera- 
tionen dann  bestehen,  wenn  die  Entbindung  im 
Interasse  der  Mutter  nothwendig  ist;  auch  die 
Perforation  des  nachfolgenden  Kopfes  bei  abge- 
storbenem Kind  ist  rathsam,  zur  Schonung  der  müt- 
terlichen Weichtheile.  E.  warnt  davor,  bei  Gefähr- 
dung der  Mutter  so  lange  zu  warten,  bis  das  Kind 
abgestorben  ist,  in  solchen  F&Uen  ist  das  Leben 
des  Kindes  nicht  zu  schonen.  Die  Frage,  ob  durch 
Einleitung  der  künstlichen  Frühgebiui;  die  Aus- 
sichten für  Mutter  und  Kind  besser  werden ,  lässt 
E.  noch  offen,  ebenso  ob  durch  die  künstliche  Früh- 
geburt oder  die  Perforation  eine  ungünstige  Wir- 
kung auf  die  zweite  Geburt  ausgeübt  wird. 

Donat  (Leipzig). 


102.  Beitrige  acur  Spsaptomaltologie  «ad 
Behandlung  der  puerperalen  Kklsmpai«;  von 

Docent  Dr.  Stumpf.     (Müncfan.  med.  WoftuMohr. 
XXXIV.  35.  36.  1887.) 

St,  der  sich  bereits  durch  neuere  Forschungen 
über  die  Pathogenese  der  Eklampsie  verdient  ge- 
macht hat,  giebt  in  yorliegender  Arbeit,  gestützt 
auf  ein  allerdings  kleines  Beobachtongsmaterial 
(27  Fälle),  eine  Beihe  bemerkenswerther  That- 
sachen,  die  zum  Theil  in  den  neueren  Lehrbüchern 
nicht  berücksichtigt  sind,  zum  Theil  sogar  yon  den 
gewühnlichen  Anschauungen  abweichen.  Zunächst 
betrachtet  St  die  Eklampsie  als  eine  Complikation 
der  Schtoangerachaft  und  nicht  der  Cteburt  Nur  in 
6  seiner  Fälle  trat  Eklampsie  erst  nach  Beginn  der 
Geburt  auf,  die  übrigen  betrafen  Schwangere  bis 
zum  4.  Monat,  bei  denen  aUen  erst  durch  die 
Eklampsie  die  Geburt,  bez.  Frühgeburt  in  Gang 
kam.  —  Die  Geburt  selbst  verlief,  zumal  in  der 
n.  Periode,  ziemlich  schnell,  sogar  bei  Erstgebären- 
den. Albuminurie  fehlte  in  keinem  seiner  FäUe 
und  ist  ein  sehr  wichtiges  und  bemerkenswerthes 
Symptom.  S  t  zweifelt  an  dem  von  anderer  Seite 
hervorgehobenen  häufigen  Fehlen  der  Albuminurie 
und  hält  jede  Frau  mit  stärkerer  Albuminurie  in 
der  Schwaugerschaft ,  vor  Allem  wenn  Oligurie 
damit  verbunden  ist,  für  unbedingt  prädisponirt 
zur  Eklampsie.  Nach  Ablauf  der  Erkrankung  sinkt 
der  Eiweissgehalt  des  Barns,  die  Menge  steigt 
erheblich,  es  steht  also  beides,  Eiweissmenge  und 
Hammenge,  in  umgekehrtem  Yerhältniss.  Zucker 
findet  sich  immer  im  Harn  Eklamptischer.  Der 
Harn  zeigt  constant  eine  starke  Acidität  und  ent- 
hält in  schwersten  Fällen  zuweüen  Leucin  und 
Tyrosin.  Der  Puls  war  besonders  nach  einer  Reihe 
von  Anfallen  klein,  leicht  wegdrückbar  und  be- 
trächtlich beschleunigt,  100— 120  Schläge.  Wenn 
die  Pulsiiequenz  nach  den  Anfllllen  nicht  sinkt,  ist  die 
Prognose  der  Erkrankung  mit  Vorsicht  zu  steUea. 
Die  Temperatur  steigt  mit  jedem  eintretenden  An- 
fäll um  einige  Zehntelgrade  und  sinkt,  wenn  die 
Krankheit  in  Genesung  übei^ht,  sehr  rasch;  wenn 
die  Temperatur  hoch  bleibt,  ist  der  lethale  Ausgang 
sicher  zu  erwarten.  Die  Bespiration  ist  tief,  geräusch- 
voll und  selten  stark  beschlexmigt ;  während  des  An- 
falls treten  Unregelmässigkeiten  der  Athmung  ein, 
nach  demselben  ist  dieselbe  anfangs  beschleunig- 
ter, wird  aber  bald  wieder  wie  vorher.  Femer 
lenkt  S  t  die  Aufmerksamkeit  auf  häufig  zu  beobach- 
tende Blutungen  unt^'  der  Baut,  besonders  an 
Stellen,  wo  Traumen  (Injektionen)  einwirktexL 
Solche  Blutextravasate  sind  ein  ungünstiges  Sym- 
ptom. Seitens  der  peripherischen  Nerven  findet 
man  bei  allen  Eklamptischen  eine  starke  Baut- 
hyperästhesie  und  Erhöhung  der  SehnenrefleoDe.  Die 
Psyche  leidet  oft  insofern  durch  die  AnjQUle,  als 
vorübergehende  Gedäehinisaschtüäche  eintritt,  in 
einem  Fall  trat  im  Wochenbett  eine  Psychose  auf, 
die  in  5  Wochen  verlief.  —  Betreffs  der  Behand- 
lung weaAet  siehst  gegen  denAderlass  und  bevor- 
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ragt,  nachdem,  er  der  I^vphylaxe  das  Wort  geredet, 
die  schon  von  Breus  empfohlenen  heissen  Bäder 
mit  nacfaherigen  EinwickeLungen,  welche,  früh- 
zeitig angewendet,  die  Eklampsie  am  sichersten 
bekSmpfen  können.  In  einem  von  ihm  erw&hnten 
Fall  wurde  dadurch  sowohl  die  Eklampsie  besei- 
tigt, als  auch  die  Sdiwangerschaft  erhalten,  die 
1  Mqil  spftter  ihr  normales  Ende  errreichte.  Pilo- 
carpin zur  energischen  Diaphorese  ist  entschieden 
zu  verwerfen,  dagegen  können  neben  der  Bäder- 
behandlung Ableitungsmittel  auf  den  Dann  ge- 
geben werden.  Tritt  ein  Anfall  ein ,  so  lässt  man 
Chloroform  einathmen  und  giebt  in  den  Zwischen- 
pausen Chlondhjdrat  per  os  oder  per  dysma  (bis 
zu  12  g). 

GeburtshtUflich  soU  nur  in  der  11.  Periode  der 
Geburt  beschleunigend  eingegriffen  werden,  es  wird 
sich  also  meist  um  Forceps  handeln.  Diese  Opera- 
tiiOQ,  sowie  etwa  nöthige  EingrijGfe  in  der  m.  Penode, 
edlen  in  tiefer  Narkose  gemacht  wmLen.  Im 
Wochenbett  sollen  äussere  Beize  peripherischer 
Nerven  und  besonders  das  Stillen  vermieden 
werden. 

Si's  Ergebnisse  mit  seiner  beschriebenen  Be- 
handlung sind  zwar  entschieden  schlecht,  er  hat 
trotz  Abzug  der  schwersten  und  nicht  mitzurech- 
nenden Fälle  immer  noch  eine  Mortalität  der  Mütter 
von  17.3<^/0  und  eine  solche  der  Kinder  von  58%. 
Die  Früchte  sind  entschieden  durch  die  Eklampsie 
äosserst  gefährdet  und  die  Mortalität  derselben 
wird  durch  die  neuere  Behandlungsweise  der 
Hüttor  wenig  gebessert,  letzteren  wird  aber  bei 
zeitiger  Hülfeleistung  sicher  genützt 

D o na t  (Leipzig). 

103.  Apoplexie  als  tödtlicher  Ausgang  von 
Eklampsie;  von  Dr.  Pfannen  stiel.  (Centr.- 
BL  f.  GynftkoL  XL  38.  1887.) 

In  den  biaher  veröffentlichten  Fällen  von  Apoplexie 
bei  Eklampsie  sind  stets  mehrere  Anfälle  dem  Eintritt  der 
Apoplexie  vorausgegangen. 

In  die  Bresfiiaer  Frauenklinik  wurde  eine  22tiähr. 
Entgebftnnde  «nfgenammen,  die,  nachdem  sie  einige 
Tage  über  geschwollene  Füsse,  Rücken-  und  Seiten- 
Bchmerzen  gpklagt  hatte,  morgens  nach  einem  kurzen 
Erampfanfall  bewnsstlos  blieb.  Fat.  war  völlig  komatös, 
Papillen  gleichmässig  erweitert,  Athmnng  44,  oberfläch- 
licb,  Pak  68,  ziemhoh  krftftig,  Hautfarbe  blass,  massige 
Oedeme.  Urin  dunkelgelbroth ,  gerann  beim  Kochen 
völÜg,  enthielt  wenige  Cylinder,  einzelne  verfettete  Epithe- 
lien,  keine  Blutkörperchen.  "Wegen  Verschlechterung 
der  AthmuDg  und  des  Pulses  wurden  durch  Yenaesektion 
600  (^wm  Blut  entzogen  und  durch  Infusion  der  gleichen 
Menge  einer  0.6proc.ltochsalzlö6ung  ersetzt.  Die  Oeburt 
wurde  durch  combinirte  Wendung  und  langsame  Extrak- 
tion beendet    2  Stunden  später  erfolgte  der  Tod. 

Die  Sektion  ergab  eine  frische  Nephritis ,  parenchy- 
nutöse  Blutungen  in  der  Leber.  YoUständige  Zertrümme- 
nm^  des  buken  Thalamus  opticus  und  der  angrenxenden 
Theile  durch  einen  Bluterguss,  der  in  den  Seitenventrikel 
dorchgebrochen  war.  Ausfüllung  sämmtlicher  Yentrikel 
mit  geronnenem  Blut  Im  Bluterguss  wurde  ein  gut 
kinehkemgrosser  ^platzter  Yarix  gefonden,  in  dessen 
Inerem  sich  gesohiehtete  thrombotische  Massen  frischen 
VDd  Sltsren  Ursprungs  be&nden. 


Dass  es  ach  hier  nicht  um  prim&re  Apoplexie  han- 
delte, sendem  um  Eklampsie,  bei  deren  erstem  Anfalle 
das  Platze  des  Yaiix  zu  Stande  kam,  schliesstP.  aus 
den  anfangs  beobachteten  Zuckungen,  dem  Urin  und 
Nierenbefonde  und  dem  für  Eklampsie  typischen  Aus- 
sehen der  Leber  (Hepatitis  haemorrhagica). 

Krämer  (Berlin). 

104.  Hat  das  engeBedkenBixiflaBB  auf  die 
Entatehong  des  Geaohleohtes ;  von  R  D  o  h  r  n. 
(Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  (lynäkoL  XIY.  1.  p.  80. 

1887.) 

Olshansen  hatte  an  521  (Geburten  bei  engem 
Becken  gefunden,  dass  auf  211  Mädchen  310 
Knaben  geboren  waren  ^  100:147.  Zu  fast 
gleichen  Resultaten  kam  Ahlfeld;  er  fand  eben- 
falls einen  auffallenden  Knabenüberschuss  133  zu 
100,  bei  rhachitischem  Becken  sogar  160:100. 
D.  hat  aus  den  Journalen  der  Königsberger  Klinik 
450  (Geburten  bei  engem  Becken  zusammengestellt: 
224  Mfidchen  kamen  auf  226  Knaben  *»  100  zu 
100.6,  während  bei  den  sonstigen  Geburten  der- 
selben Klinik  das  Yerhältniss  100 :  101.6  betrug. 
Mithin  konnte  D.  dem  engen  Becken  keinen  Einfluss 
auf  die  Entstehung  des  Geschlechtes  zuschreiben. 

Ludwig  Korn  (Dresden). 

105.  lieber  die  Bedeutung  des  Frucht- 
waasers  für  die  Emfihnmg  des  Kindes.  Blinde 
Endigung  der  Speiseröhre;  von  Dr.  W.  Opitz  in 
Chemnitz.     (Centr.-BL  f.  GynäkoL  XI.  46.  1887.) 

0.  wendet  sich  gegen  die  Anschauung  yon  Ott,  dass 
das  Fruchtwasser  die  Ernährung  des  Kindes  zu  yersorgen 
habe.  Als  Beweis  gegen  diese  Ansicht  dient  ihm  ein 
Präparat  aus  der  städtischen  Poliklinik  zu  Chemnitz.  Ein 
ausgetragenes ,  im  TJebrieen  gesundes  Kind  war  nicht  im 
Stande,  aufgenommene  Nahnmg  bei  sich  zu  behalten, 
brach  dieselbe  Tielmehr  sofort  aus.  Das  Kind  starb  am 
6.  Tage  nach  der  Geburt  Bei  der  Sdetion  fand  sich  eine 
im  oberen  Drittel  blind  endigende  Speiseröhre ,  dagegen 
Hess  sich  mit  einer  feinen  Sonde  eine  Communikation 
zwischen  Trachea  und  Cardia  nachweisen. 

Kr  am  er  (Berlin). 

106.  Experimentelle  Untersuchungen  über 
den  Uebergang  geformter  Elemente  von  der 
Matter  smr  Frucht;  von  G.  Krukenberg. 
(Arch.  f.  Gyn&koL  XXXL  2.  p.  313.  1887.) 

Yersache  über  den  üebei^gang  fester  Stoffe 
(Zinnober  u.  s.  w.)  von  der  Mutter  auf  den  Fötus 
haben  heute  nur  noch  insctfem  Interesse,  als  sie  den 
Uebergang  der  sie  aufiiehmenden  weissen  Blut- 
körperchen beweisen^  vorausgesetzt,  dass  die  nor- 
malen Yerhältnisse  hierbei  nicht  gestört  werden. 
K.  giebt  zuniichst  eine  kritische  Uebersicht  der  in 
dieser  Bichtung  angestellten  Untersuchungen.  Gkinz 
einwandfrei  sind  indessen  nur  die  Experimente 
von  Perls,  der  mit  Zinnober  und  Ultramarin 
positive  Ergebnisse  erzielta 

K.  stellte  zuerst  Versuche  an  mit  einem  sehr  feinen 
Niederschlag  von  804Ba,  das  sich  in  kleinsten  Mengen 
durch  chemische  Reaktion  nachweisen  lässi  Die  bei 
6  tr&chti^n  Kaninchen  angestellten  Experimente  ergaben 
ein  negatives  BesuHat  Eine  zweite  R^e  von  Versuchen 
machte  K.  mit  dem  Bacillus  prodigiosus^  indem  erötdich- 
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tigon  Kaninchen  mit  demselben  inficirte  Bouillon  in  die 
Onrvene  oder  Vena  jugularis  izgicirte.  V4  ^^  1  Stunde 
nach  der  Infektion  wm*den  die  Thiere  ^tödtet.  Auch 
hier  bheben  die  Versuche  ohne  positiven  Erfolg. 

Da  der  üebergang  von  Zinnober  und  Ultra- 
marin sicher  nachgewiesen  ist,  muss  man  also  zur 
Elftrung  dieser  Thatsache  annehmen,  dass  diese 
Substanzen  vermOge  ihrer  scharfkantigen  Beschaffen- 
heit die  placentaren  Scheidewände  durchreissen, 


oder  dass  Zinnober  und  ultramarin  von  weissen 
Blutkörperchen  aufgenommen  (was  bei  Bacillen 
nicht  der  Fall  zu  sein  scheint)  und  so  überfahrt 
werden.  Hierbei  müssten  die  Zinnober-  u.  s.  w. 
Theile  innerhalb  der  weissen  Blutkörperchen  im 
fötalen  Blute  gefunden  werden,  wodurch  gleich- 
zeitig der  üebergang  von  Leukocyten  bewiesen 
wäre.  Eram er  (Berlin). 


VII.   Chirurgie,  Augen-  und  Ohrenheilkunde. 


107.  Jodoformdooht;  von  E.  Gersuny  in 
Wien.     (Centr.-BL  f.  Chir.  XIV.  31.  1887.) 

G.  verwendet  seit  mehreren  Jahren  zur  Tampo- 
nade von  Wundhöhlen  statt  der  Jodoformgaze- 
streifen mit  Vortheü  Jodoformdocht  Derselbe  kann 
leicht  entfernt  werden,  es  genügt  hierzu  eine  Oeff- 
nung,  wie  für  ein  mittelstarkes  Drainrohr. 

Die  Drainage  wird  durch  einen  eingeführten 
Docht  nur  bei  geringer  Sekretion  in  genügender 
Weise  gesichert ;  bei  stärkerer  Sekretion  empfiehlt 
G.  eine  Combination  von  Drain  und  Docht. 

P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

108.  SauerstoffbeiderOhloroformnarkose; 
von  Dr.  Xreutzmannin  San  Francisco.  (Centr.- 
BL  f.  Chir.  XIV.  35.  1887.) 

Die  Empfehlung  von  Neudörfer,  ein  G^ 
misch  von  Chloroform  und  Sauerstoff  zur  Narkose 
einathmen  zu  lassen ,  hat  wohl  hauptsächlich  des- 
halb keine  Nachahmung  gefunden ,  weü  die  Her- 
stellung der  nöthigen  Mengen  der  Mischung  sehr 
umständlich  ist 

E.  hat  nun  darauf  verzichtet,  die  Menge  des 
Chloroforms  genau  zu  dosiren,  er  verbindet  bei  der 
Narkose  einfach  einen  Sauerstoff  enthaltenden 
Gummisack  durch  ein  Doppelgebläse  mit  dem 
Junker'Qchen  Chloroforminhalationsapparat.  „Auf 
diese  Weise  wird  Sauerstoff  an  Stelle  der  atmo- 
sphärischen Luft  durch  das  Chloroform  gepumpt 
und  der  Pat.  athmet  Sauerstoff,  geschwängert  mit 
Chloroformdämpfen.  Dabei  ist  zu  bemerken,  dass 
stets  auch  etwas  atmosphärische  Luft  eingeathmet 
wird,  da  ein  völliger  Abschluss  derselben  durch 
das  Mundstück  keineswegs  erreicht  wird." 

E.  hat  auf  diese  Weise  bisher  25  Narkosen  mit 
Billroth 'scher  Mischung  ausgeführt,  welche  in 
allen  FäUen  vorzüglich  gelangen. 

DasNarcoticrun  wirkte  äusserst  rasch,  nament- 
lich bei  Eindem  und  jüngeren  Personen.  Eine 
nennenswerthe  Excitation  trat  niemals  ein.  Bei 
der  leichten  Anästhesie  boten  Puls  und  Athmung 
keine  Veränderung ;  in  tiefer  Narkose  waren  wie- 
derholt die  Athemzüge  vermehrt,  die  Pulsfrequenz 
vermindert ;  das  Gesicht  war  häufig  geröthet,  auch 
trat  wiederholt  starke  Transspiration  im  Gesichte 
auf.  Bei  unvollständiger  Narkose  sofortiges  Er- 
wachen nach  Sistirung  der  Chloroforminhalationen, 
bei  tiefer  Narkose  noch  einige  Zeit  ruhiger  Schlaf. 


Nach  der  Narkose  keine  Eingenommenheit  des 
Eopfes,  keine  Uebelkeit,  kein  Erbrechen.  Ob  bei 
dieser  Art  der  Narkose  ChloroformtodesfiUle  sich 
sicher  vermeiden  lassen ,  lässt  sich  noch  nicht  mit 
Gewissheit  sagen,  aber  es  ist  doch  sehr  wahr- 
scheinlich. P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

109.  Ueber  Kalkbehandlnng  der  Lokal- 
tuberkulose;  von  Dr.  Gustav  Eolischer  in 
Wien.     (Wien.  med.  Presse  XXVIH  48.  1887.) 

E.  giebt  in  der  vorliegenden  Mittheüung  seine 
weiteren  Erfahrungen  über  die  von  ihm  in  die 
Therapie*  eingeführte  Ealkbehandlung  der  Tuber- 
kulose kund.  Bemerkenswerth  ist ,  dass  sich  E. 
über  seine  Erfolge  jetzt  wesentlich  zurückhaltender 
ausspricht,  als  in  seinen  ersten  Mittheilungen. 
„In  der  That  waren  im  Beginne  meiner  Versuche, 
wie  dies  häufig  bei  Anwendung  von  neuen  Mitteln 
der  Fall  ist,  die  FftUe  von  Heilung  viel  häufiger, 
als  in  späterer  Zeit.'* 

Von  störenden  Nebenwirkungen  ist  namentlich 
das  Auftreten  von  ziemlich  umfänglicher  Gangrän 
nach  gemachter  Injektion  zu  bemerken.  Dieselbe 
scheint  jedoch  nicht  allein  auf  zu  dichter  oder 
quantitativ  übermässiger  Injektion  zu  beruhen. 

E.  empfiehlt  sein  Verfahren  ganz  besonders 
bei  der  primären  und  isolirten  WeiMheUstuber- 
kulose  der  Kinder,  In  derartigen  Fällen  trat  oft 
eine  überraschend  schnelle  Heüung  ein ;  während 
freilich  andererseits  in  vielen  Fällen  die  Injektionen 
in  mehreren  Sitzungen  wiederholt  werden  mussten, 
bevor  eine  vollständige  Schrumpfung  erzielt  wurde. 

Was  in  der  Tiefe  schon  vereiterte  oder  pro- 
gredient verkäsende  Fungi  anlangt,  so  brechen 
diese  einige  Zeit  nach  gemachter  Ealklnjektion  auf, 
heilen  aber  dann  unter  Ealkgazetamponade  bei 
Anwendung  der  durch  die  allgemeinen  chirurgi- 
schen Eunstgesetze  gebotenen  Maassnahmen  aus. 
Dieser  Aufbruch  ist  häufig  von  stark  entzündlichen, 
aber  rasch  vorübergehenden  Erscheinungen  be- 
gleitet. 

In  den  Fällen,  wo  E.  bei  Eindem  trotz  an- 
gewendeter Ealktherapie  nichts  erreichte,  &nd 
sich  entweder  bei  der  Sektion  oder  bei  operativem 
Eingriffe  ausgebreitete  Enochennekrose ,  oder  es 
sass  weit  weg  von  den  Aufbruchsstellen  unter 
gesunden  Weichtheilen  ein  Enochenherd,  oder 
diese  Fälle  waren  Tuberkulose  der  Carpus-  oder 
Tarsusgelenka 
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Bei  äÜeren  Kmdem  besduftnkt  sich  die  An-  zuerst  eingesetzten  Theil  nnd  der  Epidermis  der  Wnnd- 

wendbarkeit  der  MeÖiode  auf  jene  Fälle,  wo  reiner  ^^^^  verdnigt  werdra,  konnte    Es  folgten  einige  kleine 

■ar  •  \.i.x.  -IS-  V     j       j     T  j-  -J  X  Nacnoperationen.  Das  Endresultat  war  recht  befnedigend, 

Weichthedfongus  vorhanden,  das  Individuum  sonst  wie  die  Zeichnungen  zeigen. 

gesund  und  krafhg  ist  und  noch  nicht  totale  jj^  WesenÜiohe  der  Methode    kurz  gesagt 

Destruktion  der  Bänder  sich  eing^Ut  hat  Selbst  üegt'also  darin,  mitteU  eines  einzigen  Lappens 

eiulcenrte  Fungi,  comphort  nutKnochengeschwü-  ^^^^  ^^  Schleimhaut  zu  ersetzen  und  dies  da. 

"^  Ä°^  ^Vr '^^'^r^'.rT  ^t  ^f'T'  durch  zu  ermöglichen ,  dass  man  die  Stielinsertion 

gewhwüre  oberflflchhch,  sekundäre  Impfgeschwüre  ^^  ^app^^  ^^  ^^t  ^^^  ^^  ^^^  ^^tfemt 

®^  *   .  -  T>  . ..       .  j  .      t,  anlegt,  dass  die  nach  Verwendung  desselben  zum 

VKi,^'  ^'^''^^  ^^  veremzelte  Schleimhautersatz  übrig  bleibende,  frei  schwebende 

r  ^^^'^  '"Ü^^^i"^  'tiT^?.?  ®^  Brücke  lang  genug  a^t,  um  die  verloren  ge- 
pnn  der  Ertamkung   stehende  Weichtheüfungi  ^^^\^  ersetzen « 

Die  betroffenen  Kranken  müssen  sonst  gesund  und  üi        •       /t  «iv^i.\ 

hiffig  sein,  dürfen  mit  grösster  Wahrscheinlich-  Flessing  (Lübeck), 

keit  keine  Knochenprocesse  haben.  ^^^      2^  g^^^    ^^^   Oarolnome    der 

F.  Wagner  (Leipzig).  oberen   Gtesichtsgegend;   von  Dr.  H.  Bon  de. 

HO.  Ueber  einige  plastisohe  Operationen;  (^rch.  f.  klin.  Chir.  XXXYI.  1.  p. 207  u.  2.  p. 313. 

von  Dr.  J.  Israel.     (Arch.  f.  klin.  Chir.  XXXVI.  1887.) 
2.  p.  372.  1887.)  Bonde  giebt  eine  statistische  üebersicht  über 

L  bespricht  in  dem  Vortrage,  der  in  dem  letz-  sftmmtliche  in  der  Heidelbeiiger  Klinik  in  dem  Zeit- 

ten  Chirurgencongress  gehalten  wurde,  zuerst  eine  ™^i™  ^^^  1877  bis  Ende  1884  vorgekommenen 

Methode     zur    Wiederaufrichtung     eingesunkener  FäUe   von  Carcinom   der  oberen  Gesichtsgegend. 

Noam  und  stellte  2  Patienten  vor,  bei  denen  er  I«^  Ganzen  verfügt  er  über  ein  Material  von  131 

dieselbe  ausgeführt  hat     Seine  Methode  ist  eine  KÜlen.   Die  Carcinome  der  einzelnen  Regionen  des 

doppelte  Modifikation  des  bekannten  König  'sehen  Gesichts :  der  Nasenhaut,  der  Augenlider,  des  äusse- 

Verfahrens  und  bezweckt:  1)  die  Entstellung  der  ren  Ohres  u.  s.  w.  werden  gesondert  abgehandelt  und 

Stim  zu  verringern  j  2)  die  zu  grosse  Dicke  und  ^^h  Aetiologie ,  anatomischer  Form ,  Symptomen 

Prominenz  der  neuen  Nase  zu  vermeiden.  ^-  s-  w«  besprochen.    Die  zahlreichen  Einzelheiten, 

Das  Wesentliche  der  Modifikation  besteht  darin,  dass  welche  sich  aus  dieser  Zusammensetzung  ergeben, 

I.  den  der  Stim  entnommenen  Haut-Periost-Knochen-  lassen  sich  nicht  im  Beferate  wiedergeben,   nur 

Uppen,  welcher  herxmtergeschl^  einige   besonders   interessante  Ergebnisse  mögen 

Knochengerüst  bilden  soll,  schmäler  nimmt,  so  dass  die  u-         -i.    xu  -ix       -j 

Stimwimde  durch  Naht  geschlossen  werden  kann,  und  ^^^  mitgetheüt  werden. 

femer  darin ,  dass  er  die  nach  oben  und  vom  schauende  Was    zunächst   die  Frequenz  betrifft ,   in  der 

Wmidfläche  dieses  Lappens  nicht  durch  einen  neuen  die  einzelnen  Regionen  primär  befallen  werden,  so 

nSf^P^ wÄ  "T^T  TT®  ^'''*Ä'^*^''n  "^A  7^:  fiiidet  sich  nach  einer  kleinen  TabeUe  (p.  253)  fol- 

narbung  uberlüsst,  bis  die  Ueberhäutong  vollendet  ist.  ,      ^    i,aifn' 

Die  weitere   und  genauere  Technik  ist  aus  den  bei-  genües  Vernaltniss. 

gegebenen  Zeiohnxmffen  gut  zu  ersehen.    Das  erzielte  Am  häufigsten  ist  erkrankt : 

fieBultataoU  sehr  befriedigend  sein.  _       _       .^  die  Nasenhaut 40  F.  -  30.5o/o 

Das  zweite  neue  Verfahren,  welches  L  mit-  dann  die  Wangenhaut 31  „  -23.7 

theilt,  betrifft  die  Bildung  eines  Doppellappens  bei  ,  Augenlider 13  „  —   9.9 

der  WcmgenplasHk.  '    der  Oberkiefer  u.  die  Nasenhöhlen     13  „  -»   9.9 

Bekanntlich  hat  schon  Thiersch  auf  dem  Chir-  die  Stim 11  „  —    8.4 

nrgencongress  1886  eine  Methode,  mit  welcher  dieser  n  Schläfe 2  "  "*    I  ß 

Zweck  erreicht  werden  sollte,  demonstrirt  und  diese  Ab-  m  Wangensohleimhaut      ...      ^  „  —    4.6 

acht  dadurch  verwirklicht,  dass  er  die  WundflUchen  des  das  äussere  Ohr 5  ^  —    3.8 

neuen  Lappens  nach  seiner  Methode  mit  Hautstückchen  die  Oberlippe 2  ,  ^    1.6 

b^nzte ,  ehe  der  Lappen  in  den  Defekt  eingesetzt  Hierbei  ist  zu  bemerken ,   dass  die  Zahl  der 

L  suchte  seinen  Doppellappen  dadurch  zu  erhalten,  Carcinome   der  AugenHder  in  der  Statistik  wohl 

dass  er  bei  einem  grösseren  Defekt  der  Wange,  entstanden  zweifellos  zu  gering  angegeben  ist     Dies  erklärt 

durch  Exstirpation  eines  Carcinoms  der  Wangenschleim-  gich  daraus ,  dass  in  Heidelberg  eine  grosse  Zahl 

kaut ,  einen  lang  gefeiten  Lappen  aus  dem  seitlichen  ^^g^^^  Kranken   in  der  Augenklinik  operirt  wird 

Ikeil  des  Halses  und  der  oberen  Supraclaviculargmbe  ,  ..    ,       ,  .        •    u      irv  m     ^5^«^ v,4. 

bildete.    Die  Basis  des  Lappens  lag  dicht  unter  dem  ^^^  ^^^  ^^  chirurgischen  Klinik  verloren  geht 

Cflferwinkel.    Der  losgelöste  Lappen  wurde  nun  nach  Unter  den  131  Fällen  handelte  es  sich  19mal 

oben  umgeschlagen,  so  dass  ge  Epidermis  der  Mundhöhle  ^  Schleimhautkrebs ,  112mal  um  Carcinom  der 

ZQgekehrt  war.    Die  obere  Hälfte  wurde  m  den  Defekt  ^  rr    4. 

angesetzt  und  dort  mit  der  Schleimhaut  vernäht;  die  »^ißfleren  Maut  o     •    •!_ 

untere,  der  Stiel,  bildete  eine  frei  schwebende  Brücke,  Für   die  Aetiologie   hat  auch   diese  Statistik 

v«lche  ihre  E^dermisfläohe  der  intakten  Massetergegend  keinen  irgendwie  bestimmten  Anhalt  gegeben.  Nur 

nnwndte    17  T^e  später  jwde  dwchtrennt,  j^  5  y^len  konnte  mit  Sicherheit  oonstatirt  wer- 

m  granulirende  Aussenfläche  abgeschabt  und  nun  der  ,         ,        •     j     -m      -v     ^      -d  a^ i. n^^i^^^ 

lange  Stiel  nach  vom  umgescWagen,  so  dass  der  Lappen  den ,  dass  m  der  Familie  d^  Paüenten  Carmom 

doiäiirt  war  und  in  dieser  Loge  durch  Nähte  mit  dem  vorgekommen  war.     In  12  Fällen  wurde  die  Er- 
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krankung  mit  Bestimmtheit  auf  ein  Trauma  zurück-  113.  Heber  die  BndreBultate  meiner  wegen 

geführt  Oaroinom  aosgefOhrten  KehlkopfBocBtirpatio- 

Interessant    ist   femer   eine  Btatistisohe   Zu-  a«^;  ^o^^  Or.  Eugen  Hahn  in  FriedriAshain- 

sammenstellung,  welche  den  Erfolg  der  Exstirpa-  Berlin.  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XXIV.  49.  1887.) 
tion   zdgt,   die  125mal  ausgeführt  ward.     6mal  H.  hat   im  (Ganzen  lömal  wegen  Eehlkopfs- 

mussten   die  Kranken  unoperirt   zurückgeschickt  carcinom  Sxsürpationen ,  theils   partielle,   theils 

werden.     Von  den  125  Operirten  gingen  nur  2  in  totale  vorgenommen.   Yon  diesen  15  Operirt^sind 

direktem  Anschluss  an  die  Operation  zu  Grunde.  2  als   geheilt   zu  betrachten ,   darunter  ein  jetzt 

Mit  Sicherheit  wurden  von  einem  Beddiv  befallen  76jähr.  Mann,  bei  welchem  vor  7  Jahren  eine  sehr 

47,  d.  i.  37.6®/o,  und  zwar  vertheilten  sich  die  ausgedehnte     totale    Exstirpation    vorgenommen 

Reddive  auf  die  einzelnen   Regionen ,    wie  die  wurde.   Der  betreffende  Kranke  tiftgt  eine  Kanüle, 

Tabelle  zeigt,  folgendermaass^i :  mit  welcher  er  sich  gut  verständlich  machen  kann. 

Recidiv  mit  Oaxüinom  ^^®  Geschwulst  war  ein  Carcinoma  keratodes.   Bei 

der  Nasenhaut 11  —  28.9<»/o  dem  anderen,  ebenfalls  als  geheilt  anzusehenden 

der  Augenlider 3  —  25.0  Kr.  konnte  man  mit  der  halben  Kehlkopfezstirpa- 

des  nasseren  Ohres l^l^,i  tion  auskommen. 

der  Wangenhaut 9  «■  31.T)  .  ,.  v-jTri_-i-i-'  -i. 

der  Stirn  7  «.  63.6  Ausser  diesen  b^den  Kranken  ist  keiner  sicher 

der  Schläfe 3  —  30.0  *  dauernd  gesund  geblieben. 

der  Oberlippe —       —  Das  Alter  der  operirten  Pat.  eohwankte  zwi- 

des  O^rkiefers  n.  der  Nasenhaut      8  -  61.5  g^^en  86  und  69  Jahren,  die  meisten  hatten  das 

der  W ang^iBchleimhant     ...      4  —  80.0  ^  /%  t   i.       •  i.    «i.       ^    L. 

**  40.  Lebensjahr  überschritten. 

Man   erkennt  auch   aus   dieser  Statistik   die  h.  glaubt ,  „es  wird  für  die  Operation  in  Zu- 

sehr  ungünstige  Prognose   der  Schleimhautcarci-  kunft  von  ausserordentlicher  Wichtigkeit  sein ,  zu 

^ome.  constatiren,  ob  ein  Carcinom  mit  grosser  Neigung 

Eine   ausführliche   Mittheilung  der  Kranken-  ^m  Verhomung    der   Zellen   einhergeht     Diese 

geschichten  ist  im  Bd.  XXXVI.  2.  Heft  gegeben.  YSÜ.e  würden  wir  unter  allen  Umstanden  so  früh 

Plessing  (Lübeck).  wie  möglich  opeiir^i  müssen.     Wenn  es  dagegen 

Ffille  von  weichen,  sogenannten  infiltrirten  Carci- 

112.   lieber  die  Besoltate  der  Kehlkopf-  nomen  sind,  die  eine  grosse  Neigung  zum  Zerfall 

exstiipationen ;   von  Dr.  E.  Cohn.     (Deutsche  zeigen,  wo  vielleicht  das  Carcinom  bereits  in  die 

med.  Wchnschr.  Xm.  22.  1887.)  den  Kehlkopf  umgebenden  Weichtheile   übecge- 

Im  Anschluss  an  die  in  Volkmann's  klin.  Vortr.  gwig®^  ist,  glaube  fch,  dass  man  in  derartigen vor- 

(Heft  260)  von  Hahn  mitgetheüten  Fülle  von  Kehlkopf-  geschrittenen  F&llen  besser  thun  wird,  die  Opera- 

oxstirpation  berichtet  C  über  weitere  4  von  Hahn  ope-  tion  zu  lassen  und  sich  auf  die  Tracheotomie  zh 

JÄr&^ÄSS^ÄÄ^SiÄ  beschrtaken,  w«on  Athemuoth  eintritt^ 

Die  Ursache  der  ersteren  war  wahrsoheinHoh  ein  unvoll-  "•  W  »gner  (Lieipzag). 

ständiger  Verschluss  der  Luftwege  durch  sohlechtbe-  i<  i      a  &.■  «     lu  i       ^^ 

schaffenen   Pressschwamm   (Jodoform  -  Pressschwamm-  ^^^'   A  «uocesflflil  oaee  of  p«r«al  exoteum 

kanüle.)    Die  übrigen  Kr.  überstanden  den  operativen  of  the   larynz   on  aocoont  of  intralaryn^^eai 

Eingriff  gut  und  zeigten  vortrefEliche  Wuodheilun^.    Ein  epithelioma  ;byLennoxBrowne.  (Brit  med. 

Pat  bot  jedoch  bereits  Vi  Jftbr  nach  der  Operation  ein  inntm  TPoKi.  t^   i  ßQ7  \ 

schweres  Eecidiv  dii.    Von  den  früher  operirten  9  Kr.  •'^^™'  ^^^^'  ^'  ^^^  ^'^  „  .  ^ 

(Totalexßtirpationen)  waren  in  der  ersten  Publikation  noch  Ein  61jÄhr.  Patient  htt  an  Heiserkeit  und  Husten. 

3  als  reddivfirei  augefuhrt.  Auch  von  diesen  sind  unter-  I^ie  laryngoskopische  Untersuchung  ergab  eine  Anschwel- 

dess  ein  Kr.  öMon.,  ein  anderer  4  Mon.  nach  der  Operation  ^^^E  am  linken  Aryknorpel,  die  mit  Sicherheit  als  Carci- 

gestorben;  dagegen  ist  der  zuerst  (1880)  operirteKr.noch  ^^^  erkannt  wurde.    Die  Operation  wurde  am  folgenden 

am  Leben.    Von  4  Kr.,  bei  denen  die  partielle  EeseJdion  Tage  vorgenommen ;  Einlesen  einer  BoÄn'schen  Imckael- 

ausgeführt  wurde,  ist  keiner  in  Folge  des  Eingrife  ge-  80^©'^  ü  Bchwammtamponkanüle  nach  Ausfährun^  der 

sterben.   Zwei  davon  litten  an  Krebs;  an  einem  derselben  ^ohen  Tracheotomie  unter  Chlorofonn.  Thyreotomie  und 

musste  wegen  Recidiv  schon  nach  4  Monaten  die  Total-  sut^erichondrale  Ausschfilung  der  linken  Larynxhfilfte. 

exstirpation  ausgeführt  werden.    Der  andere  war  1  Jahr  Oennge  Blutung ,  die  nur  sehr  wenige  Unterbmdungen 

nach  der  Operation  noch  frei  von  Recidiv.    Ein  mit  Aus-  nöthig  machte.    Der  Stumpf  wurde  ealvanokaustisch  ge- 

kratzen  und  Ausbrennen  nach  der  Larynxeröf&iung  ope-  trennt,  theils  um  etwaiger  Nachblutung  vorzubeugen, 

rirter  Pat  zeigte  bereits  3  Mon.  später  an  derselben  Steile  ^^^^  behufs  Zeratorung  etwa  zurückgebliebener  Reste 

ein  schweres  Recidiv.  der  Geschwulst    Der   weitere  Verlauf  war  durchaus 

rk-   x>^  li.  x^  j     TT-  Liu    *      X-      ^  ffünstig.    Am  20.  Tage  wurde  die  Kanüle  entfernt    Bald 

Die  Resultate  der  Keblkapfexstirpaüonen  wegen  Sarauf  wurde  Pat  ml  gutemBefinden  und  einer  besseren 

bösartiger  Neubildungen  sind  demnach  keine  gün-  Stimme  als  vor  der  Operation ,  entlassen.    Die  nükro- 

stigen.     Die  Prognose  richtet  sich  auch  hier,  wie  skopische  Untersuchung  derOeschwulst  ergab  l^ithelial- 

bei  den  bösartigen  Neubildungen  überhaupt,  nach  carcinom.  Michael  (Hamburg), 

dem  Zeitpunkt  der  Operation.    Leider  ist  die  Z)w-  115.     i>er   äussere  Kehlkopfliehnitt  und 

gnase  oft  erst  dann  möglich ,  wenn  die  Operation  seine  Bedeutung   bei  der  Behandlung  der 

keine  Aussicht  auf  Erfolg  mehr  bietet  Kehlkopj^esohwülste ;  von  Dr.  ^chuchardt 

N a e t h e r  (Leisnig).  (Volkmann 's  Samml.  klin. Yortr. Nr.  302. 1887.) 
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Eine  SfijShr.  Frau  kam  in  Behaadlnng  wegen  Aphonie 
und  Dyspnoe.  Sie  hatte  während  eines  lauten  Schreies 
vor  einem  Jahre  plötzlich  die  Stimme  verloren.  Der 
Kehlkopfspiegel  zei^  eine  rundliche,  nussgrosse  Ge- 
Bohwnlst,  welche  die  Glottis  ausfüllte.  Traücheotomie. 
Nach  der  Operation  verkleinerte  sich  die  Geschwulst,  so 
dass  man  jetzt  den  Ansatz  derselben  deutlich  wahr- 
nehmen konnte.  Derselbe  befand  sich  unterhalb  der 
Glottis.  Auch  konnte  Pai  die  Kanäle  zeitweilig  ver- 
sohhessen.  Zu  einer  Radikaloperation  versagte  sie  ihre 
Zustimmung  und  wurde  deshalb  mit  der  £anüle  ent- 
lassen. Ein  Jahr  später  stellte  sie  sich  wieder  ein, 
weil  der  Tumor  sich  wesentlich  vergrössert  hatte  und 
jedes  Sprechen  überhaupt  unmöglich  machte.  Derselbe 
loUie  jetzt  den  ganzen  Kehlkopfraum  vollständig  aus. 
Durch  Digitaluntersuchung  liess  sich  ermitteln,  dass  der 
Tomor  in  der  Mitte  eine  Abschnürung  hatte,  oder  dass 
mehrere  einzelne  Tumoren  vorhanden  waren ,  von  denen 
oner  unterhalb  der  Glottis  seinen  Ansatz  hatte.  Es 
wurde  jetzt  der  Versuch  gemacht,  mit  der  Brtma'aohea 
Schlinge  den  Tumor  per  vias  naturales  zu  entfernen.  Es 
gelang  allerdings,  die  Schlinge  um  den  Tumor  herumzu- 
bringen, nicht  aber,  denselben  zu  entfernen,  eben  so  wenig 
konnte  die  Schlinge  selbst  wieder  entfernt  werden.  In 
dieser  unangenehmen  La^  gab  die  Fat.  ihre  Einwilligung 
za  einer  äusseren  Operation.  Es  wurde  jetzt  die  Thyreo- 
tomie  gemacht,  der  Tumor  von  seiner  Ansatzstelle  unter- 
halb der  Stimmbänder  sammt  einem  bohnengrossen  Stück 
gesunder  Schleimhaut  entfernt.  Der  Tumor  bestand  aus 
mehreren  haselnussgrossen  Knollen;  an  der  Abschnü- 
run^^telle  zwischen  dem  obersten  und  mittleren  sass  die 
Schhnge  fest  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab, 
dass  der  Tumor  ein  Fibrom  war.  Die  Fat  wimle  am 
zehnten  Tage  mit  guter  Stimme ,  mit  einer  Luftfistel ,  die 
eventuell  später  geschlossen  werden  kann,  entlassen. 

Im  Anschluss  an  diesen  Fäll  bespricht  Seh« 
die  immer  noch  nicht  ganz  voUständig  geregelte 
Oienzbestiiumung  zwischen  extralaryngealer  und 
intnüaiyngealer  Entfernung  Von  LarynzgeschwtÜ- 
sten.  Er  versucht  fOr  die  äussere  Operation  wieder 
etwas  mehr  Boden  zu  schaffen.  In  einigen  Punkten 
mnss  man  ihm  jedoch  widersprechen.  Ton  einer 
Qe&hr  der  intralaryngealen  Entfernung  zu  spre- 
chen, ist  wohl  nicht  gerechtfertigt  Die  kleinen 
Nebenverletzungen,  welche  derartige  Operationen 
zuweilen  b^leiten,  sind  absolut  harmloser  Natur, 
imd  das  Ausreissen  grosser  gesunder  Theile  des 
Kdilkopfs  ist  ein  Kunstfehler,  der  vermieden  wer- 
den kann  und  muss.  Betreffs  der  Beci<five  stehen 
die  beiden  Methoden  auch  in  höchst  ungleichem 
Yerhältniss.  Selbst  wenn  die  Zahl  bei  beiden 
g;leich  ist,  so  kann  doch  nach  jeder  intralaryngei^ 
len  Operation  mit  Bequemlichkeit  in  derselben 
Weise  das  Reddiv  ohne  Berufsstörung  des  Fat. 
behandelt  werden.  Man  kann  jedoch  auch  von  dem 
geduldigsten  Patienten  nicht  verlangen,  dass  er 
nch  bei  den  oft  so  häufig  recidivirenden  Pa- 
pillomen alljährlich  thyreotomiren  lasse. 

Seh.  fasst  zum  Schluss  seine  Anschauungen 
in  folgende  Sätze  zusammen. 

1)  Maligne  Tumoren  eignen  sich  nur  ganz  aus- 
Bahnisweiae,  bei  besonders  günstiger  Stielbildung 
la  intzalaiyngealer  Behandlung.  •  Im  Allgemeinen 
find  nur  die  eztnJaryngealen  Methoden:  Thyreo- 
|0Duei  partielle  und  totale  Laiynxexstiipaticm,  zu 
ibter  Entfemung  geeignet 

ÜBd.  Jfthibb.  Bd.  217.  Hft.  1. 


2)  Bei  gutartigen  OeschwtQsten  verdient  im 
Allgemeinen  die  Entfemung  vom  Munde  aus  den 
Yorzug.  Jedoch  hat  die  Laryngotomie  ihre  Be- 
rechtigung a)  bei  sehr  grossen  GeschwtOsten,  b)  bei 
ungestielten,  die  in  den  Morgagni'schen  Taschen 
oder  unterhalb  der  Stimmritze  sitzen,  c)  bei  den 
recidivirenden  Papillomen  des  Kindesalters. 

3)  Die  auf  den  Bandapparat  des  Kehlkopfs  be- 
schränkte Spaltung  ist  nur  selten  dem  intra- 
laryngealen Verfahren  überlegen.  Wo  es  darauf 
ankommt,  sich  einen  ordentlichen  Einblick  in  den 
Larynx  zu  verschaffen,  soll  die  totale  Spaltung  ge- 
macht werden. 

4)  Die  mit  der  Laryngofissur  verbundene 
Lebensgefahr  ist  bei  antiseptischer  Behandlung 
gering.  Der  Stimme  thut  die  Laryngotomie  als 
solche  keinen  wesentlidien  Eintrag. 

Michael  (Hamburg). 

116.  Fifty  eases  of  oroup  in  private  prao- 
tice  treated  by  Intubation  of  the  larynx  witta. 
a  desariptlon  of  the  method  and  of  the  dangers 
inoident  thereto;  by  Dr.  Joseph  O'Dwyer, 
New  York.  (New  York  med.  Becord  XXXTT. 
29.  Oct  1887.) 

Der  Erfinder  der  Methode  der  Intubation  be- 
spricht im  Anschluss  an  50  Kr.  (14  Heilungen), 
die  er  in  einem  Jahre  mit  Intubation  behandelt 
hat,  die  Technik  und  die  (Gefahren  derselben. 

Das  Instromentarinm  besteht  ans  folgenden  Gegen- 
ständen: Induktor,  Extraktor,  Mnndspiegel  und  einem 
Satz  von  5  Tuben,  die  einer  Jahresskala  entsprechen. 
Von  Interesse  ist  die  Beobachtung,  dass  der  männliche 
Larynx  auch  im  kindlichen  Alter  dem  weiblichen  an 
Grösse  überlegen  ist  und  daher  eine  weitere  Tnbe  als 
letzterer  erfordert  Die  zweckentsprechend  gewählte  Tube 
wird  mit  einen  Seidenfaden  an  den  Induktor  befestigt 
Die  Arme  des  Kindes  werden  durch  Handtücher  fixirt, 
der  Mundspiegel  wird  angelegt  und  die  Tube  unter  Lei- 
tung des  Fingers  eingeführt,  die  Tube  mit  dem  Finger  an 
Ort  und  SteUe  fisdrt,  der  Induktor  wieder  entfernt  Der 
Faden  wird  erst  entfernt,  nachdem  man  sich  überzeugt 
hat,  dass  die  Tube  richtig  liegt  und  dass  die  Dyspnoe 
verschwunden  ist  Bei  Entfemung  des  Fadens  muss  die 
Tnbe  abermals  an  Ort  und  Stelle  mit  dem  Fineer  fixirt 
werden.  Die  Extraktion  der  Tube  wird  in  aerselben 
Stellung  ausgeführt  wie  die  Einführung.  Sie  ist  der 
schwierigste  Akt  des  Verfahrens.  Gewalt  braucht  dabei 
niemals  angeweadet  zu  werden.  Sobald  die  Tube  nicht 
leicht  folgt,  hat  der  Extraktor  nicht  diese,  sondern  die 
umhegende  Schleimhaut  gefasst.  In  günstig  verlaufenden 
Fällen  bleibt  die  Tube  5—9  Tage  hegen.  Sobald  während 
des  liegens  der  Tube  Dyspnoe  auftritt,  soU  dieselbe  ent- 
fernt werden,  da  es  sehr  oft  schwer  zu  entscheiden  ist, 
ob  die  Dyspnoe  durch  Verstopfung  der  Tube  oder  durch 
herabsteigenden  Croup  bedingt  ist  Nach  Entfernung  der 
Tube  tritt  zuweilen  eine  krampfhafte  Athemnoth  ein,  ver- 
ursacht durch  den  Reiz  der  Luft  auf  die  erodirton  Stimm- 
bandränder. Ein  milderes  Narkoticnm  beseitigt  diesen 
Zustand  am  besten.  Flüssige  Nahrungsmittel  können 
möglicher  Weise  durch  die  Tube  in  die  Luftwege  ge- 
rathen,  sind  deshalb  möglichst  zu  vermeiden.  Beim  &- 
brechen  gelangt  nichts  vom  Mageninhalt  in  die  Tube. 
Entgegengesetzt  anderen  Anschauungen  ist  es  daher 
erlaubt,  wenn  Indikation  vorUegt,  eim  Emeticum  zu 

geben.    Die  Furcht,    dass  durch  Hineingelangen   von 
peisen   in    die   Luftwege    Schluckpneumonie   erzeugt 
werde,  ist  unbegründet,  dagegen  wird  durch  die  Intu- 
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bation  ebenso  wie  durch  die  Traolieotomie  die  Ergiebig- 
keit der  Expektoration  Terringert,  weil  bei  beiden  Metho- 
den der  im  Beginne  des  Hnstenstosses  so  wichtige  Kehl- 
kopfverschluss  fehlt  Die  Gefahren  der  Operation  sind  : 
1)  Aussetzen  des  Athmens  durch  Angst  der  Patienten 
Yor  dem  Eingriff.  2)  Das  Bohren  von  falschen  Wegen 
mit  der  Tube.  Es  folgt  dann  sofortige  Erstickimg,  die 
meist  Ton  den  Operateuren  auf  Herabstossen  einer  Mem- 
bran bezogen  wird,  aber,  wie  die  Sektionen  lehren,  zuweilen 
auf  die  angegebene  Weise  zu  Stande  kommt.  3)  Verletzung 
des  Larynx,  selbst  Knorpelbrüche  können  durch  forcirte 
Rinfühmngsversuche  hervorgebracht  werden.  4)  Herab- 
stossen von  Membranen ,  die  grösste  und  am  schwersten 
vermeidbare  Gefahr.  Unter  136  F.  kam  es  indess  dem  Vf. 
nur  Imal  vor  und  auch  da  konnte  durch  sofortige  Entfer- 
nung der  Tube  das  Leben  erhalten  werden.  5)  Aushusten 
der  Tube  vor  der  Heilung  der  Dyspnoe.  6)  Verstopfung  der 
Tube  mit  Pseudomembranen  oder  vertrocknetem  Sekret 

Michael  (Hamburg). 

117.  Ueber  einen  Fall  YonTradhealstenose 
und  die  erfolgreiohe  Behandlung  desselben 
dnroh  Eatheteiisrnns  der  Luftröhre;  von  W. 
Lublinski  (BerL  klin.  Wohnaohr.  XXIY.  37. 
1887.) 

Der  Ifijähr.  Pat  war  in  seiiiem  2.  Lebeuqahre  traoheo- 
tomirt  woitlen  und  litt  seitdem  an  Athembeschwerden, 
welche  vom  4.  Jahre  an  derartig  zunahmen,  dass  der  Kr. 
^^geü  der  läÜt  keuchenden  und  tönenden  Athmung  Nachts 
weit  ab  von  den  Seinigen  untergebracht  wurde.  Später 
nahmen  die  Beschwerden,  namentlich  nach  körperlicher 
Anstrengung,  weiterhin  erheblich  zu.  Als  der  Kr.  im  April 
1887  in  L.'s  Behandlung  trat,  zeigte  er  einen  sehr  lauten, 
mit  deutlichen  Einziehungen  verbundenen  Inspirator. 
Stridor,  wtthrend  die  Ansifhmung  sich  frei  zeigte.  Im 
Jugulum  war  eine  oberflfiohliche  Narbe  siohtlMir.  Die 
Spiegeluntersuchung  ergab  in  der  lAiftrohre,  etwa  in  der 
Gegend  des  8.  Knorpeuinges ,  der  äusseren  Narbe  ent- 
sprechend, eine  schräg  verlaufende,  sohlitzartige  Stenose ; 
auf  der  rechten  Seite  eine  stark  vorspringende,  das  Lumen 
der  Luftröhre  weiterhin  verengernde  Leiste.  Die  fbr- 
krankung  ist  als  eine  nach  einem  diphtherischen  Qe- 
schwtir  entstandene  Narbenbildung  aufzufassen,  wohl 
kaum  als  Folge  der  Tracheotomie  (Oranulationswucherung) 
anzusehen.  L.  behandelte  den  rat  mit  rechtwinklig  ge- 
bogenen elastischen  Kathetern,  welche  er  nach  Cocaini- 
sirung  des  KehlkopÜB  (lO^/o)  unter  Leitung  des  Spiegels 
im  Moment  des  Inspiriums  durch  den  hinteren  Theil  der 
Stimmritze  einführte  und  nach  schneller  Entfernung  des 
Mandrin  vorsichtig  vorwärts  schob.  Anfangs  vennochte 
ein  Instrument  von  4  mm  Durchmesser  gentde  die  enge 
Stelle  zu  passiren.  Die  Beschwerden  (Husten,  Speichd- 
fiuss)  liessen  nach  und  es  konnten  stärkere  Instrumente, 
so  auch  kouisoh  gearbeitete  Bectumbougies  angewendet 
werden,  Ton  denen  das  letzte  1.2cm  Durohmesser  hatte. 
Um  eine  stärkere  Reizung  der  hinteren  Stimmbandregion 
zu  vermeiden ,  empfiehlt  es  sich ,  die  stärkeren  Katheter 
nicht  täglich  einzuführen,  dieselben  auch  nicht  länger  als 
etwa  5  Min.  liegen  zu  lassen. 

Schon  nach  der  4.  Sitzung  trat  beträchtliche  Bes- 
serung ein.  Naether  (Leisnig). 

118.  Ueber  die  operatiye  Behandlung  para- 
lytdsoher  Gelenke  (Arthrodese);  von  Dr.  Otto 
Zinsmeister  in  Wien.  (Deutsohe  Ztsohr.  f. 
Chir.  XXVI.  5  n.  8.  p.  498.  1887.) 

Die  ArthrodeBe,  (L  1l  die  künstliche  Verödung 
oder  Ankylosirang  des  Gelenkes,  ist  von  Albert 
in  die  ohimrgische  Praxis  eingeltihrt  worden ,  hat 
aber  trotz  des  gaten  Erfolges  bisher  noch  nicht  die 
ihr  zukommende  Würdigung  gefunden  und  ist  ver- 
hUtnissmässig  wenig  geübt  worden.    Zur  Arthro- 


dese gaben  bis  jetzt  Veranlassung  torwi^gend 
essentielle  Paralysen,  namentlich  aber  ihre  üblen 
Folgen ,  wie  Schlottergelenke ,  Deformit&ten ,  Gon* 
trakturen  u.  s.  w. ,  und  dann  myopathische  Affek- 
tionen, die  mit  Luxation  einhergehen.  Bei  der- 
artigen Pat,  bei  welchen  die  betr.  Extremität 
schon  Zeichen  von  Atrophie  darbietet,  kann  man 
Stütz-  und  Eixirungsapparate  anwenden.  Aus  be- 
kannten Gründen  sind  diese  therapeutischen  Hüli^ 
mittel  aber  nur  für  reichere  Pat,  denen  die  Auslage 
für  die  Beparatur,  oder  die  Neuanschaffung  eines 
guten  Apparates  keine  Schwierigkeiten  bereitet 
„Für  die  ftrmere  Klasse  der  Bevülkening ,  die  sich 
nicht  im  fortwährenden  Besitze  eines  funktions- 
tüchtigen Apparates  erhalten  kann,  oder  für  Die- 
jenigen, welche  keine  Apparate  tragen  woUen, 
muss  man  einen  anderen  Weg  in  der  Therapie  ein- 
schlagen und  das  ist  die  Arthrodese,  welche  die 
Pat  von  den  Apparaten  unabhängig  machf 

Albert  hat  die  erste  Arthrodese  1878  aus- 
geführt und  später  noch  über  5  weitere  FUle  be- 
richtet Auch  Winiwarter,  Wolff,  r.  Les- 
ser  undRydygier  haben  gleiche  Operationen 
ausgeführt 

Z.,  welcher  zur  Zeit  Operateur  anderAlbert'- 
schen  Klinik  ist,  berichtet  ausführlich  Über  die  in 
den  letzten  5  Jahren  daselbst  ausgeführten  Arthro- 
desen. 

Es  kamen  im  Gfanzen  10  Pat  mit  paralytischen 
Gelenken  zur  Behandlung,  und  zwar  wurden  an 
denselben  14  Arthrodesen  ausgeführt,  nämlidi 
5mal  im  Knie- ,  9mal  in  den  Fussgelenken.  Die 
Lähmungen,  die  in  diesen  Fällen  durch  ihre  Folgen 
zur  Arthrodese  Veranlassung  gegeben  hatten,  waren 
bedingt  8mal  durch  Poliomyelitis  ant  acuta  und 
2mal  durch  schwere  Inf ektionskrankhdten  (Typhus, 
bez.  Blattern).  Die  Arthrodese  lieferte  in  sämmt- 
lichen  Fällen  ein  günstiges  Resultat  und  die  B^ 
handlungsdauer  betrug,  abgesehen  von  einem  FaU,  in 
dem  die  Heilung  durch  Erysipel  und  Abscediiungen 
verzögert  wurde ,  vom  Tage  der  Operation  bis  zur 
Gehfähigbeit  gerechnet,  im  Mittel  6  Wochen.  Zu 
dieser  Zeit  konnte  auch  die  entstandene  Ankylose 
constatirt  werden. 

Bezüglich  der  Indikation  zur  Ausführung  der 
Arthrodese  steUt  Z.  den  Satz  auf,  „dass  sich  die- 
jenigen paralytischen  Gelenke  an  Extremitäten 
zur  Arthrodese  eignen,  die  durch  eine  zur  2^t 
der  Operation  nicht  mehr  entwicklungsfiihige  oder 
durch  anderweitige  Mittel  nicht  mehr  reparable 
Paralyse  bedingt  sind,  dem  Pat  starke  Bewegungs- 
störungen veranlassen  und  deren  durch  die  Op^a- 
tion  zu  einem  Continuum  ankylosirte  Knochen 
durch  die  noch  funktionstüchtige  Muskulatur  des 
oentralwirts  gelegenen  Gelenkes  bewegt  werden 
können^.  Eine  OonkmndihaUon  bietet  das  alka 
jugendliche  Alter  der  Pat,  wegen  der  Oefiihr  einer 
Verletzimg  des  I^phyBenknarpela. 

Albert  führte  bei  den  eraten  Aithrodoocn. 
eine  vollkommene  Besektton  aus  mit  naokfolgeiider 
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SübeKdnktsatar  der  Eiiochen.  Spftter  übeoneugte 
er  sichy  dass  auch  die  blosse  Abiasio  der  Enorpel- 
flfiche  zur  Herstelliing  einer  Ankylose  ausreicht, 
WBft  wegen  der  geringeren  Verkürzung  der  £ztre- 
Buflt  von  Wichtigkeit  ist  Die  Operationen  sind 
tiiimlichBt  unter  Blutleere  und  natürlich  streng 
autiseptisch  auszufahren. 

Wegen  der  Einzelheiten  wird  auf  das  Original 

P.  Wagner  (Leipzig). 


119.  Die  Behandlmig  der  Gelenkentsün- 
dungen  mit  Anawaacbimgeii  und  lojektionen; 
TQQ  Dr.  Wilh.  Hager  in  Hamburg.  (Deutsche 
Ztachr,  f.  Chir.  XXVIL  1  u.  2.  p.  143.  1887.) 

H.,  welcher  als  früherer  Assistenaarzt  der 
Chirurg.  Abtheilung  des  Hamburger  allgemeinen 
Eniikeiihaimes  über  ein  grosses  Material  verfügt, 
teweckt  mit  sdner  Mittheüung,  den  Beweis  zu 
hfilm,  dass  die  Methode  der  Oelenkauawasobung 
is  der  Hand  des  mit  der  Antkseptik  Tertrautea 
Arztes  ebenso  segensreich,  wie  absolut  ge&hr- 
ksist 

H.  giebt  zunächst  genaue  technische  Yois 
nhriftan  über  die  Funktion  und  Auswaschung  der 
Oeien]di(ttileq.  Das  Haiipterfordecniss  für  die  Opera- 
tion ist  eine  sichere  Antisepsis.  Die  Narkose  ist 
meist  eotibefarlich.  Nach  Beendigung  der  Aus- 
Bptiang  wird  die  klexne  Punktionswunde  mit 
einem  antiseptisohen  Verband  bedeckt  und  das 
Gelenk  8 — 10  Tage  auf  einer  Schiene  immobili- 
sirt  Dann  ist  die  Stichwunde  geheilt,  der  Yer- 
band  wird  entfernt  und  je  nach  der  Schwere  des 
Alias  wird  firüher  oder  später  mit  passiven  Be- 
wegungen begonnen. 

AJs  Eiastichsstellen  empfiehlt  H. : 

1)  Am  Kniegelenk  bei  starkem  Ergoss  die  Boisa 
fizteos.  von  der  Anssenseite  her ;  bei  fehlendem  Flüssig- 
Ifiüserguss  direkt  anter  der  Patella. 

2)  Am  Fussgelenk  die  Stelle  zwischen  MalleoL  exi 
lad  dfiii  Btrecksehnen  der  Zehen. 

3)  Am  Hüftgelenk  die  Stelle  dicht  yor  oder  dicht 
Unter  dem  grossen  Troohanter. 

4)  Am  Mamdgehnk  die  Dorsalseite  desGeknkspaltes, 
to  omh  ansäen  von  den  Streoksehnen  der  Finger. 

5)  Am  MUfogengelenk  einen  Punkt  unmittelbar  nach 
Bossen  oder  innen  vom  Oleoranon. 

6)  Am  S^Mergehnk  einen  Punkt  dicht  unterhalb 
<h8  Aermnunui. 

Bei  grosseren  (Gelenken  kann  man  einen  dickeren 
Tmkar  in  Anwendung  ziehen,  bei  kleineren  Oelen- 
kn  muss  man  sidi  eventuell  mit  einer  starken 
Hadd  der  Dieulafoy^schea  Spritze  begnügen. 

Als  antiseptiiBche  Waschflüssigkeit  hat  die  3- 
bis  5proa  Garbolsäure  ihren  Platz  behauptet,  nur 
^  infektiOee  Gel^okeiterungen  ist  eine  Iprom. 
SabUmaÜOsung  vorzuziehen. 

Doich  die  antiseptischen  (Jelenkauswaschungen 
v^en  bestimmte  reaktive  Vorgänge  eingeleitet 
IHeselben  sind  regelmftssig  von  einem  gewissen 
(^e  vonSJapselschrumpfung  begleitet,  welche  in- 
tesen  die  Funktionstüchtigkeit  des  Gelenkes  nicht 
ladit  beeintrfiohtigt,  falls  einem  Uebermaass  dieser 


Wirkung  rechtzeitig  durch  passive  Bewegungen 
entgegengetreten  wird.  In  ElUlen  von  Eapsel- 
erweiterung  und  Erschlaffung  ist  diese  Schrumpfung 
äusserst  willkommen. 

„Der  einfache  intensive,  aseptische  Entzün- 
dungsreiz ist  aber  sicherlich  nicht  das  Einzige, 
was  bei  der  Wirkung  der  Gelenkauswasohungen  in 
Betracht  kommt  Bei  gewissen  Kategorien  von 
Gelenkentzündungen  handelt  es  sich  ohne  Zweifel 
ganz  eigentlich  um  die  antiseptische  odar  besser 
gesagt,  um  die  antibakterielle  Wirkung  derselben, 
und  der  Beweis  dafür  ist,  dass  gerade  bei  den 
zweifellos  infektiösen  Gelenkeiterungen,  den  meta- 
statiscben  und  den  durch  perforirende  Gelenk- 
wunden hervorgerufenen,  die  stärkeren  antibak- 
terieUen  Eigenschaften  der  VioP>^^*  Sublimatlosung 
über  die  stärker  reisenden  der  5proc.  Garbolsäure 
den  Siog  davontragen.*' 

Aus  der  von  H.  gegebenen  reichhaltigen  und 
genauen  Casuistik  kOnnea  wir  nur  kurz  einige 
Hauptsachen  erwähn^L  Jeder  praktische  Arzt, 
welcher  sich  genauer  über  diesen  Gegenstand  in- 
fbrmiren  will,  wird  sich  die  Originalarbeit  leicht 
verschaffen  können. 

Ausgezaichnet  bewährte  sich  das  Verfahren 
bei  suhcthutem  und  ckronisehem  Hydarthros,  Yen 
100  Pat  mit  E^ops  genu  starb  nur  einPhthisiker 
einige  Wochen  nach  der  Punktion  an  Lungentuber- 
kulose; die  übrigen  wurden  vollständig  geheut 

Bei  akutem  Baemartkros  genu  wurde  in  9  Fäl- 
len punktirt  und  ausgewaschen,  desgleichen  in 
15  FäUen  von  Pateüarfrakiuren, 

Unter  8  Kr.  mit  primärer  eitrig -kaicarrhaMr 
scher  Gelenkentzündung  wurden  4  mit  vollständig 
normalem  Gelenk  entlassen ,  2  gingen  mit  festen 
Verbänden  mit  gut  beweglichem  Gelenk,  aber  noch 
etwas  Relaxation  des  Bandapparates  auf  ihren 
Wunsch  ab.  Eine  Pat,  welche  nicht  zu  bewegen 
war,  passive  Bewegungen  vornehmen  zu  lassen, 
ging  mit  ankylotisch^n  Gelenk  ab.  Ein  Pat  starb 
im  Delirium  tremens  an  Collaps. 

Was  die  sekundären,  sogen,  metastatischen  Oe- 
lenkentxündungen  betrifft,  so  ist  es  von  vornherein 
klar,  dass  bei  diesen  die  Auswaschung  nicht  in 
allen  Fällen  denselben  prompten  Erfolg  haben  kann, 
wie  bei  den  einfachen  primären  Synovitiden.  Hier 
vnid  nur  in  ganz  frischen  Fällen  ein  gutes  Resultat 
erzielt  werden  können.  Oft  wird  nur  die  Inoision 
und  Drainage  dem  Pat  Glied  und  Leben  retten. 
„Gleichwohl  verdient  auch  hier  der  so  unendlich 
viel  leichtere  und  einfachere  Eingriff  der  antisep- 
tischen Auswaschung  in  erster  Linie  überall  da 
in  Anwendung  gezogen  zu  werden,  wo  es  noch 
nicht  zu  einem  Durchbruch  der  Gelenkkapsel  ge- 
kommen ist  Zur  Ihcision  und  Drainage  schreite 
man  erst  dann,  wenn  sich  Punktion  und  Aus- 
waschung —  unter  Umständen  mehrfach  wieder- 
holt —  als  unwirksam  erwiesen  haben'^ 

Auch  in  den  Fällen  von  gonorrhoischen  Gelenk- 
etUrnndungen  und  von  sogen,  genitalem  Bheuma- 
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Hsmus  war  die  Punktion  und  antiseptische  Aus- 
waschung häufig  von  bestem  Elrfolg  begleitet  Des 
Weitem  giebt  dann  H.  interessante  Mittheilungen 
über  den  Erfolg  der  Gelenkpunktion  und  Aus- 
waschung bei  äenBesiduen  emea^Pölyartkrüisrheu- 
fnaiica  u.  s.  w. 

Auffallend  günstig  waren  die  Erfolge  der  Qe- 
lenkauswaschung  bei  «^novto^  Eiterungen,  welche 
ihre  Entstehung  einer  akuten  Epiphysenosieomi^eUiiia 
verdankten. 

Endlich  wurde  dieselbe  Therapie  auch  in 
81  Fällen  fimgöser  Oelenkerkrankung  angewendet. 
Es  handelte  sich  in  allen  diesen  81  Fällen  um 
weniger  vorgeschrittene  Formen,  in  denen  noch 
keine  vollständige  Vereiterung  des  Gelenks  oder 
ein  Durchbruch  der  Kapsel  erfolgt  war,  die  aber 
im  üebrigen  alle  bekannten  Merkmale  der  tuber- 
kulösen Gelenkerkrankung  zeigten.  Ueber  die  dabei 
erzielten,  theil  weise  sehr  günstigen  Resultate  äussert 
sich  H.  mit  Becht  sehr  vorsichtig. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

120.  Ueber  freie  Körper  in  den  Gelenken; 
von  Prof.  F.  König  in  Göttingen.  (Deutsche 
Ztschr.  f.  Chir.  XXVn.  1  u.  2.  p.  90.  1887.) 

1)  Die  Corpora  mobilia  im  Eüenbogengdenk. 
Bereits  in  früheren  Jahren  hat  namentlich  H  u  e  t  e  r 
darauf  hingewiesen,  dass  neben  dem  Kniegelenk 
besonders  häufig  auch  das  Ellenbogengelenk  Sitz 
von  freien  (}elenkkörpem  ist.  K.  hat  im  Ijaufe 
eines  Jahres  bei  3  Pat.  schwere  funktionelle  Stö- 
rungen im  EUenbogengelenk ,  welche  sich  bei 
allen  wenigstens  mit  vorübergehenden  entzünd- 
lichen Zufällen  complicirten,  durch  Entfernung  von 
Gelenkkörpem  beseitigt. 

1)  16jähr.  Patient,  Seit  6  W.  verminderte  Streck- 
fähigkeit des  linken  Ellenbogengelenks  mit  zeitweiligem 
Krachen.  Pat.  vermochte  sich  keiner  traumatischen  Ein- 
wirkung zu  erinnern.  Entsprechend  dem  erkrankten 
Ellenbogengelenk  fand  sich  auf  der  Rückseite  eine  deut- 
liche Geschwulst  Alle  übrigen  Gelenke  vollkommen 
intakt;  keine  Zeichen  von  Arthritis  deformans. 

Operation:  Quere  Eröf&inng  des  Humeroradial- 
gelenks  von  der  Dorsalseite  aus.  Mitten  auf  der  Rotola 
tiefer,  an  den  Bändern  abgeflachter  Defekt  Nach  man- 
cherlei Bewegungen  kam  bei  starker  Flexion  zwischen 
Badiasgelenkfläohe  nnd  Rotola  ein  freier  Enochenknorpel- 
körper  von  flacher  Form  zum  Vorschein ,  welcher  in  der 
Form  vollkommen  mit  dem  runden  Defekt  der  Rotola 
übereinstimmte,  nor  war  er  in  allen  seinen  Theilen  etwas 
grösser  als  der  Defekt. 

Heilung  mit  normal  fonktionirendem  Gelenk. 

2)  22jähr.  Patient  Vor  2  J.  Fall  aof  das  Ellenbogen- 
gelenk ,  verminderte  StreckfUhigkeit  Dann  1  Yi  J-  lang 
vollkommen  normale  Fonktion.  Dann  plötzhch  ohne 
voraosgegangene  neue  Verletzong  wieder  verringerte 
Streckföhigkeit  xmd  erhebUche  Schwäche  des  Arms.  Aof 
der  medialen  Vorderseite  des  Gelenks  fand  sich  eine 
harte  empfindliche  Prominenz. 

Operation :  Längsschnitt  auf  der  Beogeseite  medial- 
wärts  von  der  Arterie.  Verdickte,  mit  zahlreichen  Zotten 
besetzte  Synovialis.  Entfernung  von  2  maolbeerförmigen, 
ca.  1  cm  im  Durchmesser  haltenden  freien  Gelenkkörpem, 
an  deren  einem  noch  mittels  eines  bindegewebigen  Stieles 
ein  linsengrosses  Eörperchen  festsass.    Nirgends  Defekte 


oder  Veränderungen  an  den  Geleakbberfläohen  nach- 
weisbar. 

Heihmg  mit  vollständiger  Restitution  der  Gelenk- 
bewegongen. 

3)  25jähr.  Patient  Seit  13  J.  Beschwerden  im  rech- 
ten Ellenbogengelenk  ohne  bekannte  Ursachen.  Gefters 
vorübergehende  schmerzhafbe  Anschwellung  des  Gelenks, 
Behinderong  der  völligen  Streckong.  An  der  Vorderseite 
des  Radiosgelenks  war  eine  harte,  schmerzhafte  Stelle 
fühlbar. 

Operotton; Längsschnitt überdie betr.  Stelle.  Eiq[M»l- 
verdickong.  Entfemonff  eines  kirschgrossen,  freien  nnd 
eines  kleinem,  lan^gestiäten  Knorpelknochenkörperchens. 
Keine  weiteren  Zeichen  von  Gelenkerkrankong. 

Heilung  mit  normalem  Gelenk. 

Das  Wesentliche  dieser  Fälle  ist  das  jugend- 
liche Alter  der  Patienten ,  das  Fehlen  allgemeiner 
Gelenkerkranknngen,  die  Gleichheit  der  klinischen 
Symptome. 

Gelenkkörper  in  EUenbogengelenken  sind  ver- 
hältnissmfissig  sehr  häufige  Befunde  in  den  Opera- 
tionscursen.  K.  theilt  einige  derartige  interessante 
Beobachtungen  kurz  mit  und  erläutert  sie  durch 
Abbildungen.  Am  häufigsten  finden  sich  die  Kör- 
per in  den  vordem  Taschen  des  Gelenks,  ent- 
sprechend bald  mehr  dem  ulnaren  und  bald  mehr 
dem  radialen  Theile  desselben.  Die  Symptome 
erklären  sich  zwanglos  aus  diesem  pathologisch- 
anatomischen Befund. 

Die  Symptome,  welche  zur  Wahrscheinlich- 
keits-  oder  sicheren  Diagnose  beweglicher  Körper 
im  Ellenbogengelenk  fahren ,  sind  folgende :  An- 
fälle plötzlicher  Gelenkschmerzhaftigkeit  mit  Er- 
scheinungen von  Synovitis ;  längere  Zeit  andauernde 
Beschränkung  der  Streckfähigkeit ;  Nachweis  einer 
empfindlichen  harten  Stelle  auf  der  Vorderseite 
des  Gelenks. 

K.  giebt  dann  schliesslich  werthvoUe  Mitthei- 
lungen über  die  äusserst  dankbare  operative  Ent- 
fernung der  Ellenbogengelenkkörper. 

2)  Beüräge  ^c/uir  Aeiiologie  der  Corpora  mobilia. 
Entstehung  derselben  durch  Osteochondrüis  dissecans, 

K.  giebt  in  diesen  Beiträgen  seinen  Standpunkt 
betreffs  der  Entstehung  der  beweglichen  G^enk- 
körper  kund.  K.  formuUrt  seine  Anschauungen  in 
folgenden  Sätzen : 

1)  Durch  eine  Verletzung  herbeigeführte  so- 
fortige Ablösung  von  Theilen  der  Gelenkoberfläche, 
welche  als  freie  Gelenkkörper  in  der  Folge  auf- 
treten, ist  verhältnissmässig  selten  und  bei  ^«Atimfen 
Gelenken  nur  als  Folge  schwerer  Qewslt&iamihxng 
denkbar. 

2)  Es  können  in  Folge  solcher  schweren  Ge- 
walteinwirkung Stücke  der  Gelenkoberfläche  durcdi 
die  Fixationsbänder  ausgerissen,  oder  ganze  Ab- 
schnitte einer  Gelenkoberfläche,  wie  der  Radius- 
köpf,  das  Caput  femor.,  durch  Hebelwirkung,  wie 
durdi  zertrünunemde  Gewalt  oder  es  kann  auch 
durch  dieselben  Gewalteinwirkungen  ein  seitliohes 
Stück  abgebrochen  werden.  Dagegen  ist  es  schlech- 
terdings undenkbar,  dass  flache  Stücke  aus  der  Ober- 
fläche eines  artikulirenden  Knochenendes,  wie  wir 


YH   Chirui^e,  Augen-  und  OhrenheiUninde. 


61 


nlbige  aus  dem  freien  EUenbogengeLenk,  aus  dem 
Knie  beeohrieben  haben,  durch  einen  Yerletzungs- 
akt  sofort  ohne  anderweitige  schwere  Verletzung 
des  Gelenks  abgesprengt  werden. 

3)  Es  ist  wohl  denkbar,  dass  solche  Stücke  so 
eiiieblich  bei  einer  Verletzung  contundirt  werden, 
dass  Nekrose  derselben  und  eine  nachträgliche 
dissedrendeBntzflndung,  welche  zu  ihrer  Ablösung 
f&hrt,  eintritt. 

4)  jE^  giebi  eine  spontane  Osteochondritis  diese-' 
eans,  welche  ohne  sonstige  nennenswerthe  Schftdi- 
gong  des  Oelenks  beliebige  Stücke  der  Gelenk- 
oberfläche zur  Losung  bringt  Ein  grosser  Theil 
der  bis  jetzt  als  traumatisch  aufgefassten  Fälle  von 
freien  Gelenkkörpem  muss  als  auf  diesem  Wege 
entstanden  gedacht  werden. 

5)  Die  Aetiologie  des  gedachten  pathologisch- 
anatomischen  Processes  ist  vorläufig  noch  unbe- 
bmnt  P.  Wagner  (Leipzig). 

121.  Znr  weitem  Kenntniss  der  angebor- 
nen  hoftrtigen  welssgrauen  Trübung  um  die 
Netshantgmbe ;  von  Magnus.  (Klin.  Mon.-BL 
f.  Angenhkde.  XXV.  p.  391.  Oct  1887.) 

Bei  einem  Mädchen  von  1'/^  J-  hatte  die  Matter  seit 
einigen  Wochen  bemerkt,  dass  es  beim  Eixiren  auffallend 
seitEche  Drehungen  des  Kopfes  und  der  Augen  mache. 
Beide  Bulbi  zeigten  ausgesprochenen  Nystagmus  rota- 
toriTis.  Mit  dem  Augenspiegel  Hess  sich  constatiren, 
dass  die  kirschroth  genirbte  Netzhautgrube  von  einem 
granweissen  Hofe  umgeben  war ,  an  welchen  sich  dann 
der  weisse  «Reflexring*^  der  Macula  anschloss.  Der  Be- 
fmi  war  an  beiden  Ausen  derselbe.  Im  üebrigen  war 
das  Augeninnere  nonnai.  Innerhidb  eines  halben  Jahres 
trat  keine  Verfinderung  ein,  die  Therapie  (Jodeisensyrup) 
Bckien  wirkungslos  geblieben  zu  sein.  Später  aber,  etwa 
1  Jahr  nach  der  ersten  Untersuchung,  wurde  das  Kind 
ineder  yorgestellt.  Der  Nystagmus  war  ganz  verschwun- 
den. Auch  die  Gegend  der  Macula  lutea  erschien  jetzt 
unter  dem  normalen  Bilde:  die  Macula  selbst  roth,  die 
Netzhautgrube  dunkelroth,  der  die  Macula  umgebende 
Beflexring  von  gewöhnlicher  Färbung  und  Breite. 

Dass  die  Trübung  um  die  Netzhautgrube  eine  „an- 
gebome*^  eewesen  sei,  wie  die  üeberschnft  besagt,  er- 
Bchdnt  indessen  durch  die  Krankengeschichte  selbst  nicht 
erwiesen.  Geissler  (Dresden). 

122.  Pemphic^s  der  Cozgtinotiya;  von 
Schmidt-Rimpler.  (Klin.  Mon.-BL  f.  Augen- 
kkda  XXV.  p.  379.  Oci  1887.) 

Eine  4^ifthr.  Frau  war  bereits  vor  7  Jahren  wegen 
«Der  Hautkrankheit  an  den  Vorderarmen  und  den  Bin- 
den in  Behandlung  gewesen.  Danach  waren  auch  Pem- 
phigosblasen  an  den  Fussrücken  und  den  Beinen  auf- 
Ketieten,  hatten  sich  später  über  den  ganzen  Körper  ver- 
DiBitet,  um  sich  schliesslich  an  den  Augenlidern  zu  loka- 
IttiruL  Eb  war  bisher  nicht  gelungen ,  die  Becidive  zu 
'wliüten.  Zur  Zeit  der  Aufbahme  in  die  Augenklinik 
war  das  untere  lid  am  Unken  Au^  in  ganzer  Breite 
ektropionirt ,  von  der  Mitte  des  Lides  zog  sich  eine 
Schleimhautfalte  nach  der  Hornhaut  hin,  welche  in  ihrem 
luitem  Abschnitte  halbmondförmig  getrübt  war.  Am 
i^ten  Auge  hatte  sich  in  der  Nähe  des  lidrandes  eine 
veisBÜche  Narbe  gebildet,  auch  in  der  Schleimhaut  des 
obem  lides  bemerkte  man  zarte  Narbenzüge. 

Während  des  Aufenthaltes  in  der  Klinik  wurde  mehr- 
Mb  dio  BüduDg  yon  Pemphigos  an  den  Lidern  be- 


obachtet. Die  Blasen  bildeten  sich,  nachdem  bisweilen 
Schmerzen  vorangegangen ,  binnen  wenigen  Stunden  aus, 
die  grösseren  hielten  1  cm  und  darüber  im  Längsdurch- 
messer, der  Inhalt  war  trüb  gelbUch.  Nach  dem  Platzen 
blieb  eine  gelbe  Kruste  zurück ,  die  man  leicht  abziehen 
konnte ,  unter  ihr  erschien  die  Haut  ^latt  und  geröthet 
Auf  der  Bindehaut  selbst  bildeten  sich  keine  Blasen, 
sondern  es  zeigten  sich  nur  gelegentlich  kleinere ,  gelb- 
lich weisse,  schmierige  Beläge  an  verschiedenen  Stälen, 
namentlich  an  der  Lidkante. 

Die  Behandlung  bestand  in  Medikamenten,  um  die 
Verdauung  zu  regeln.  Es  wurden  Borwasserüberschläge 
gemacht,  es  wurde  auch  mit  Tannin  oder  mit  Lapis  tou- 
chirt.  Auch  der  elektrische  Strom  wurde  versucht.  Die 
Becidive  schienen  etwas  seltener  aufzutreten. 

Geissler  (Dresden). 

123.  Tod  durch  Verblutung  aus  der  Con- 
jnnotiva;  vonSchmidt-Bimpler.  (Klin.Mon.- 
BL  f.  Augenhkde.  XXV.  p.  383.  Oct  1887.) 

Ein  V4  *^ahr  altes  Kind,  das  mit  Muttermilch  ge- 
nährt und  bisher  gesund  war,  hatte  plötzlich  aus  der 
Schleimhaut  des  oberen  Augenlides  linkerseits  zu  bluten 
angefangen.  Blutungen  aus  der  Nase  und  hinter  dem 
Oläe  hatten  sioh  hinzugesellt,  doch  waren  diese  unbe- 
deutend und  hörten  bald  auf.  Die  Blutung  hatte  bereits 
6  Tage  gedauert,  Eis,  Druckverband,  Liq.ferrisesquichlor. 
waren  vergebens  angewendet  worden.  Die  Blutung  aus 
dem  oberen  lide  kam  aus  einem  unre^elmässigen  Sub- 
stanzverlust der  Tarsalschleimhaut,  welcher  als  solcher 
aber  wohl  durch  Anwendung  des  l^sensesquichlorid  ent- 
standen war.  Daneben  sickerte  das  Blut  aus  punkt- 
förmigen Stellen  längs  des  Lidrandes.  Auch  in  der 
Klinik  gelang  es  nur  anfönglich ,  mittels  des  Glüheisens 
einen  Stillstuid  der  Blutung  20  Stunden  lang  zu  erzielen. 
Dann  begann  sie  von  Neuem.  Das  Kind  starb  am  10.  Tage 
nach  Beginn  der  Blutung.  In  der  letzten  Zeit  hatten 
sich  noch  grössere  Blutflecke  unter  der  Haut  gezeigt  — 
In  der  Faimlie  des  Kindes  war  von  Blutungen  nichts  be- 
kannt, doch  hatte  ein  Onkel  in  seiner  Jugend  nach  einem 
Blutegelstich  eine  schwer  stUlbare  Blutung  gehabt. 

Geissler  (Dresden). 

124.  Zur  Therapie  des  UIoob  corneae  aer- 
pena ;  von  Prof.  K  u  h  n  t  in  Jena.  (Thünng.  Corr.- 
BLXVL  10;  Oct  1887.) 

E.  halt  es  aus  praktischen  Gründen  fOr  zweok- 
mftssig,  xwei  Hauptgruppen  der  Geschwüre  mit 
unterminirten  Bändern  zu  unterscheiden.  Bei 
der  ersten  ist  der  Grund  rein  und  glatt,  es  besteht 
keine  Tendenz  zur  Perforation;  bei  der  zweiten 
Form  ist  der  Grund  gequollen,  sulzig  belegt,  es  ist 
die  Tendenz  vorhanden,  nicht  nur  nach  derFlfiche, 
sondern  auch  nach  der  Tiefe  vorzudringen. 

Da  das  Ulcus  serpens  vorzugsweise  von  Blen- 
norrhöen  des  Thränensacks  her,  welche  schon 
früher  bestanden  haben,  infidrt  wird,  so  hält  K. 
in  aUen  Fällen,  wo  Gefahr  im  Verzuge,  die  Ex- 
stirpation  des  kranken  Thränensacks  als  Einleitung 
der  ganzen  Behandlung  für  gerechtfertigt 

Zur  Behandlung  der  Ulcera  der  ersten  Form 
genügt  dann  meistens  eine  einmalige  oder  zwei- 
malige Kauterisation  der  unterminirten  Bänder  mit 
dem  Glüheisen.  Geschwüre  mittlerer  Grösse  (4  mm 
Durchmesser)  vermag  man  binnen  7 — 8  Tagen  zur 
Heilung  zu  bringen,  indem  zur  schnelleren  Bepara- 
tion    des  Qeeohwürs    feuchtwarme  Compressen, 
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Draokrerbend  und  Jodof onn  beitragen.  Ein  efcwaiges 
Hypopyon  muss  natürlich  entleert,  zfthe  EÜtermassen 
müssen  mit  der  Pincette  ausgezogen  werden.  Bei 
grösseren  Geschwüren  versuoht  neuerdings  E. 
etwaige  nachträgliche  Staphylombüdung  dadurch 
zu  verhüten ,  dass  er  einen  gestielten  Bindehaut- 
Lappen  über  die  ganze  Wundflfiche  hinweg  deckt, 
nachdem  dieselbe  mit  Sublimatlösung  bepinselt 
worden  ist 

Bei  den  Geschwüren  der  2.  Gattung,  welche 
zur  Perforation  neigen,  wird  die  Sengung  des 
G^eschwürsrandss  mit  der  Skarifikation  der  infil* 
trirten  Lamellen  des  Geschwürsgrundes  verbunden, 
oder  es  wird ,  falls  das  Geschwür  mehr  wie  4  nun 
im  Durchmesser  misst ,  die  Schlitzung  nach  S  a  e  - 
misch  ausgeführt  Auch  hier  kommt  die  Ein- 
pflanzung eines  Conjunctivallappens,  eventuell  auch 
die  Iridektomie  noch  in  Verwendung. 

Die  100  Erkrankungsf&lle ,  welche  in  einer 
Tabelle  mitgetheilt  werden,  vertheilen  sich  fast 
ganz  gleichmfissig  auf  beide  Geschlechter  und  auf 
beide  Augen.  Die  meisten  Kranken  (2/3)  standen 
im  Alter  von  40 — 70  Jahren,  sie  waren  fast  aus- 
schliesslich Handarbeiter  vom  Lande.  Im  Mai  bis 
August,  aber  auch  im  November  und  December 
wurden  diese  Homhautgeschwüre  am  hAuflgsten 
beobachtet,  48mal  bestanden  chronische  Entzün- 
dungen des  Thränensacks,  14mal  chronische  eitrige 
Conjunctivitiden  und  5mal  war  ein  Ektropium  zu« 
gegen.  Das  Geschwür  selbst  war  fast  immer 
durch  Quetschungen  oder  durch  fremde  Körper 
verursacht  Geissler  (Dresden). 

125.  Ein  Fall  von  eztrahirtem  und  mikro- 
skopisoh  untersuditem  Schiohtstaar  eines  Er- 
wachsenen; von  Dr.  Beselin  in  Berlin.  (Arch. 
f.  Augenhkde.  XVm.  1.  p.  71.  1887.) 

unter  Beigabe  zweier  Tafeln  mit  Abbildimgen 
mikroskopischer  Präparate  veröffentlicht  B.  den 
genauen  Befand  der  mikroskopischen  Untersuchung 
eines  Schichtstaars.  Bei  der  Seltenheit  derartiger 
Untersuchungen  muss  bezüglich  der  Details  ganz 
besonders  auf  das  Original  selbst  verwiesen  wer- 
den. „Die  einzelnen  Ergebnisse  zusammengefasst 
enthält  der  vorliegende  Schichtstaar  einen  Kern, 
der  von  zahlreichen  kleinen,  wahrscheinlich  post- 
mortal gebildeten  Coagulationsprodukten  durchsetzt 
ist  Derselbe  ist  umgeben  von  2  ovalären  Zonen 
aus  kataraktöser  Substanz,  welche  beide  unvoll- 
ständig herumreichen  und  durch  eine  Schicht  nor- 
maler Linsensubstanz  getrennt  werden,  stellen- 
weise aber  miteinander  in  Verbindung  treten.  Jede 
dieser  Zonen  besteht  grösstentheils  aus  einer 
grossen,  bez.  mehreren  kleinen  Spalten,  die  mit 
Detritus  gefüllt  sind.  Daneben  sind  auch  stellen- 
weise Linsenfasem  in  kataraktösem  ZerüaH  begriffen. 
Die  nach  aussen  sich  anschliessende  Rindenschicht 
ist  in  ihrer  Grundsubstanz  normal,  enthält  jedoch 
mehrere  gleiche  aocidentelle,  mit  Detritus  erfüllte 
Spalten  und  an  der  Peripherie  noch  eine  andere 


Art  von  wahrsoheinlioh  artifioieUen  Lüekea.^  — 
Bisher  erklärten  Einige,  wie  Arlt  undRjdel, 
die  Bildung  eines  Schichtetaares  in  dem  Sinne, 
dass  durch  Erschütterung  in  Folge  v<m  Krftmplen 
die  Trübung  einer  Grenasdiicht  durch  Beibung 
des  harten  Kernes  an  der  weicheren  OorticaliB  &iih 
stehe.  Nach  Homer  und  Davidsen  soll  um 
einen  Kern  normal  bleibender  Substamt  in  Folge 
rhachitischer  Ernährungsstörung  analog  der  Bil* 
dungsanomalie  an  den  Zähnen  sieh  eine  patho- 
logisch veränderte  Schicht  herumlegen,  während 
Leber  glaubt,  dass  eine  ursprüngliob  normal  an* 
gelegte ,  zuletzt  gebildete  Schicht  sioh  verändert 
B.  aber  glaubt,  dass  aus  dem  vorliegenden  Befände 
geschlossen  werden  müsse,  dass  bereits  zur  Zeit, 
als  die  ganze  Linse  nur  aus  d^n  späteren  Kerne 
bestand,  in  Folge  rhachitischer  Ernährungsstörung 
dieser  chemisch  alterirt  war.  Hierdurch  txele 
dann  dne  allmähliche  Schrumpfang  des  Kemee 
ein,  welche  ihrerseits  wiederum  zu  einer  Spalt- 
büdung  zwischen  der  früher  vorhandenen  Linsen- 
masse und  den  mdbt  hinreichend  nachgebenden, 
aussen  neu  angelagerten  Schichten  führe.  Nach 
dieser  Annahme  B.'s  würde  die  bereits  von  För« 
st  er  aufgestellte  Analogie  zwischen  Schichtstaar 
und  Altersstaar  bedeutend  bestärkt 

Lamhofer  (Leipzig). 

126.  Indlcations  des  lavages  intra-oonlai- 
res  apres  l'eztraction  de  la  oataraote.  Natore 
du  liquide  a  employer;  par  le  Dr.  Grand- 
clöment  (Lyon  m6d.  XVIIL  20.  p.  75.  Mai  15. 
1887.) 

G.  hält  die  von  Panas  und  Anderen  empfoh*- 
lenen  Ausspülungen  der  vorderen  Kammer  und 
des  Kapselsackes  mit  antiseptischen  Flüssigkeiten 
für  gefährlich.  Trotzdem  er  eine  um  die  Hälfte 
schwächere  Lösung  von  Hydrarg.  bijod.  als  Panas 
genommen,  sah  er  HomJiauttrÜbungen  und  Iris- 
reizungen bei  seinen  Operirten  auftreten.  Den 
I^utzen  der  Ausspülung  von  Linsenresten  erreiche 
man  eben  so  gut  mit  sterilisirtem  Wasser,  während 
alle  bisher  angewandten  antiseptischen  Lösungen 
einers^ts  unwirksam  in  der  gebräuchlichen  Gon- 
centraüon,  andererseits  stets  reizend  für  das  Auge 
seien.  Wenn  Erkrankung  der  Thränenwege  vom 
banden  sei,  müsse  eine  Behandluzig  vor  der  Opera- 
tion eintreten.  Zur  grösseren  Sicherheit  könne 
5 — 6  Wochen  vor  der  Extraktion  die  Iridektomie 
gemacht  werden.  Zugleich  empfiehlt  G.  die  so- 
genannte allgemeine  Antisepsis  der  alten  Chirurgen 
durch  Darreichung  von  Laxantien ,  Diureticis  bei 
passender  kräftiger  Ernährung  vor  jeder  Operation. 

Lamhofer  (Leipzig). 

127.  Ueber  spontane  Aufhängung  von  Cata- 
racta senilis;  von  Dr.Paul  Meyer  in  Göttingen« 
(Arch.  f.  Ophthaknol.  XXXITT.  1.  p.  159.  1887.) 

Den  in  der  Literatur  sehr  seltenen  Fällen  von 
spontaner  Aufsaugung  ^er  senilen  Katarakt  bei 


TU.  Chinitgie,  Atigen- imd  Olkieblieilkulide. 
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uiltierleftzt«lt  Iiii86iika|>sel  reiht  M.  eineti  in  iet 
EMi  Ton  Prof.  Leber  beobachteten  Eall  an^ 
Innerhalb  4ines  Jahres  hatte  sich  bei  einem  59J&hr. 
lume  eine  tsur  Operation  reife  Linse  resorbirt. 
Die  Eapbel  trar  durchsichtig,  Refiuktion :  Hyper* 
metropie,  wie  hach  Staaropes^tion.  M.  stellt  die 
bisher  genau  bekannten  Ffille  zusammen ,  -vronaoh 
68  sich  ergiebt,  dass  eine  spontane  Aufhellung  in 
dtf  That  nicht  nur  im  jugendlichen,  sondern  auch 
iili  späteren  Alter  möglich  ist.  Allerdings  muss  man 
aanehmen,  dass  diese  ganz  seltenen  Fälle  von  Auf- 
helltmg  beginnender  Katarakte  nicht  als  Aufhellung 
mit  Erhaltung  der  Fasern  aufzufassen  sind  —  eine 
Bolohe  ist  nadi  den  Kunde 'sehen  Yeisuchen  an 
Machen  2weif eUos  mOglieh  — ,  sondern  dass  die 
Aufhellung  die  Folge  ron  spontaner  Aufiiaugung 
geMbter  Linsenelemente  ist,  wie  wir  dies  ähnüch 
bei  Stichverletsungen  der  Linse  oft  beobachten. 

Lamhofer  (Leipzig). 

128.  Unterauohnngen  über  den  Kinfluiw 
des  chronischen  Alkoholismus  auf  das  mensoh- 
Uehd  Sehorgan;  von  Dr.  W.  Uhthoff  in  Betiin. 
(Apch.  f.  Ophthalmol.  XXXTTT.  1.  p.  257.  1887.) 

Bereits  im  Band  TtXTTT  d.  Arch.  f.  OphfhalmoL 
ist  der  erste  Theil  dieser  Arbeit  erschienen.  In 
demselben  sind  hauptsächlich  die  pathologisch  ana- 
tomischen Veränderungen  bei  retrobulbärer  Neu- 
ritis und  zahlreiche  Krankengeschichten  wieder- 
gi^ben.  Das  reichhaltige  Ünteröuchüngsmaterial 
aus  der  psychiatrischen  Klinik  von  Westphal, 
der  Irrenanstalt  in  DaHdorf  und  der  Augenklinik 
Ton  Schöler  wurde  mit  ungemeiner  Sorgfalt  ver- 
werihet  Sieben  Sektionsfälle  lieferten  einen 
wesentlichen  Beitrag  zu  der  Frage  über  die  alko- 
holistische  retrobulbäre  Neuritis  optici.  Dem  be- 
treffenden Abschnitte  sind  genaue  Abbildungen 
mikroskopischer  Präparate  beigegeben.  In  diesem 
Theile  der  Arbeit  wurden  auch  die  ophthalmo- 
skopischen Yerfinderungen  bei  1000  darauf  hin 
imtersuchten  Alkoholisten  in  der  Charit^  und  in 
Dalidorf  tabellarisch  kritisch  zusammengestellt. 
Bei  denjenigen  von  den  untersuchten  1000  Alkoho- 
listen,  welche  zulr  Sektion  kamen  imd  bei  denen 
iütra  vitam  der  Augenspiegelbefund  weisse  Yer- 
ilrbung  der  temporalen  Papillenhälfte  ergeben 
luttte,  fand  sich  auch  eine  ausgesprochene  Ter- 
ladenmg  im  Sehnervenstamm.  Als  von  grosser 
Bedeutung  fOr  den  Fkserverlauf  im  Sehnerven 
▼urde  noch  ein  seltener  Fall  von  quadranten- 
i5rmiger  Atrophie  des  Sehnerven  bei  einem  Tabes- 
banken genau  beschriebet!. 

An  eine  Tabelle  über  100  Fälle  von  Intoxika- 
tian*-Amblyopie  aus  der  Schöler'sohen  Klinik 
sehliesst  sich  der  zweite  Theil  der  Aibeit  an, 
▼elcher  die  Alkohol-Amblyopie  im  Speciellen ,  ihr 
VerhäUniss  zu  den  übrigen  Intoxikations-Amblyo- 
pieo  und  zur  idiopathischen  retrobulbären  Neuritis 
BSher  beleuchtet 

Aus  der  erwähnten  Tabelle  ersehen  wir,  dass 


ton  lOö  Kr.  mit  Intoxikations  -  Amblyopie  63^0 
als  ophthalm.  Befund  die  atrophische  Abblassung 
der  temporalen  Papillenhälfte  zeigten.  In  den 
Übrigen  Fällen  war  nur  Trübung  der  Papille  oder 
negativter  Spiegelbefund  zu  constatireu.  Hierbei 
ist  aber  zu  berücksichtigen ,  dass  es  sich  hier  fetöt 
ausnahmsweise  um  ganz  frische  Fälle  handelte,  die 
Yerfärbting  der  Papille  aber  nur  durch  eine  ab- 
steigende degenerative  Veränderung  des  betreifen« 
den  Sehiierven-Theiles  zu  Stande  kommt  Eine 
ophthalmoskopisch  ausgesprochene  Neuritis  optici 
gehört  auf  diesem  Gebiete  zu  den  grössten  Selten- 
heiten. 

Unter  30000  Augenkranken  der  Schüler'- 
sehen  KUnik  kam  die  retrobulbäre  Neuritis  204mal 
vor;  es  wate  das  ungefähr  der  vierte  Theil  aller 
Sehnerven-  und  Netzhaut -Erkrankten  in  obiger 
Krankensumme.  Unter  diesen  204  Kr.  hatten  138 
reine  Intoxikationsamblyopien,  darunter  64  in  Folge 
von  Alkohol-,  28  in  Folge  von  Tabak-  und  45  in 
Folge  von  gleichzeitigem  Alkohol-  und  Tabaks- 
missbrauch ^n  der  Privatpraxis  dürfte  das  Yer- 
hklüiiss  d€t  Tabakd-Amblyopien  etwas  höher  sein, 
als  in  einer  Poliklinik).  Auffallende  differential- 
diagnoi^tische  Merkmale  zwischen  Alkohol-  imd 
Tabaks- Amblyopie  besitzen  wir  nicht  Fast  aus- 
nahmslos waren  die  Patienten  ganz  geiKröhnliche 
Schnapstrinker.  Unter  den  204  Kr.  litt^  nur 
i  an  Diabetes  mellitus^  2  an  Schwefelkohlenstoif- 
vergiftung  und  1  an  Bleivergiftung.  Sonstige 
Intoxikationen,  z.  B.  durch  Chinin,  Quecksilber,  Mor- 
phium, Chloral,  Jodkalium  u.dgl.,  herrührende  FäUe 
von  Amblyopie,  wie  sie  von  Andern  beschrieben 
and,  kamen  unter  den  30000  Kr.  nicht  vor. 

In  66,  also  ungefähr  ^t  ^^  ^^  ^^^  ▼^ni 
retrobulbärer  Neuritis  mit  Oesichtsfeldtnomalien^ 
war  keine  Intoxikation  als  Ursache  nachzuweisen. 
In  fast  der  Hälfle  der  Fälle,  nämlich  32nial,  war 
überhaupt  kein  ätiologisches  Moment  aufzufinden; 
unter  den  übrigen  34  waren  als  Ursache  zu  veis 
zeichnen :  7mal  Syphilis  (d.  h.  also  hier  die  seltene 
Form  reiner  syphilitischer  Betrobulbärneuritis), 
7mal  hereditäre  Anlage  (mehrere  Blutsverwandte 
litten  an  der  gleichai  Krankheit),  5mal  multiple 
Herdsklerose,  je  4mal  exquisite  Eirkältung  und 
Gravidität,  8mal  Dysmenorrhöe,  2mal  starker 
Blutverlust  und  Imal  Periostitis  orbitae. 

Was  das  klinische  Bild  betrifft,  sowie  die 
DifPerentialdiagnose  zwischen  den  zwei  ForDlen 
von  retrobulbärer  Neuritis,  so  konnte  U.  das  regel- 
mässige Vorkommen  des  centralen  Scotoms,  sowie 
auch  das  fast  regelmässige  relative  Scotom  für  Both 
und  Qrün  bestätigen,  und  zwar  lässt  sich,  wie 
Samelsohn  hervorgehoben,  ein  stuf enweises Zu- 
nehmen der  Funktionsstörung  nach  dem  Oentrum 
zu  constatiren.  In  circa  11®/«  der  Alkohol-  und 
Tabaks-Amblyopien  fand  sich  auch  ein  deines, 
ootitrales  Sootom  ftir  Blau,  in  2  lUlen  trat  nach 
Verlust  der  Both-Orün-Bmpfladung  wieder  voU- 
Stäadige  Wiederherstellung    derselben  ein.    Die 


64 


Yin.  Hygidne  und  Staatsalrzneikande. 


Aussengrenzen  der  Gesichtsfelder  waren  der  Regel 
nach  bei  Alkohol-  und  Tabaks- Amplyopie  normal. 
Die  Form  der  Scotome  überhaupt  ist  dabei  in  den 
bei  Weitem  meisten  Fällen  jene  typisch  horizontal 
ovale,  elliptische,  nach  aussen  weiter  als  nach 
innen  vom  Fixirpunkt  reichend,  die  Grenzen  des 
Scotoms  aber,  wie  dies  Bunge  besonders  hervor- 
hebt, laufen  ungefähr  mit  den  Grenzen  des  nor- 
malen Gesichtsfeldes  parallel.  Die  Sehschärfe 
sank  in  den  untersuchten  Fällen  imter  ^Vtoo  ^^^ 
selten,  und  dann  nur  bis  ^/^oq. 

Bezüglich  der  Differentialdiagnose  £Euid  ü. 
bei  der  eigentlichen,  nicht  durch  Alkohol-  und 
Tabak-Intoxikation  bedingten  retrobulbären  Neuri- 
tis nur  ausnahmsweise  relcUive,  doppelseüige,  oemr 
trale  Gesichtsfeldstörungen ;  dagegen  in  der  Regel 
ein  plötzliches  Einsetzen  der  Sehstörung  im  Gegen- 
satz zu  der  langsam  beginnenden  und  allmählich 
sich  entwickelnden  Alkohol-  und  Tabaks- Ambly- 


opie. Was  das  Alter  betrifft,  so  wurden  von  letz- 
terer nur  Männer  befallen ,  von  denen  der  jüngste 
28  Jahre  zählte;  der  Höhepimkt  der  Erkrankung 
war  zwischen  40  und  50  Jahren.  Bei  der  eigent- 
lichen Retrobulbämeuritis  war  zwischen  1 — 10  J. 
1  Fall,  von  60—70  J.  5  Fälle  beobachtet,  der 
Höhepunkt  lag  zwischen  20  und  30  J. 

Zum  Schluss  bemerkt  U. :  „Wenn  wir  be- 
denken, dass  nach  unseren  Untersuchungen  bei 
circa  13<^/o  aller  hochgradigen,  in  der  Charit^ 
beobachteten  Säufer,  in  der  That  krankhafte  ana- 
tomische Veränderungen  im  Sehnerven  und  in 
vielen  Fällen  mit  ausgesprochenen  Sehstörongen 
entstanden  waren,  so  ist  das  allerdings  ein  über- 
raschend hoher  Procentsatz  und  ist  diese  That- 
sache  wahrlich  geeignet,  ein  trauriges  licht  auf 
die  Zerstörungen  zu  werfen,  welche  der  Alkoholis- 
mus im  menschlichen  Körper  anrichtet'^ 

Lamhofer  (Leipzig). 
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129.  Neuere  Arbeiten  überPookenimpfting; 

zusammengestellt  von   San.-Rath  Dr.  Bisel    in 
Halle  a.  S. 

TJf^  den  Werth  der  Impfung  mit  Bücksicht 
auf  die  ImpfverhäUnisae  in  Oesterreich;  von  Dr.  H. 
Kink.  (Mitth.  d.  Yer.  d.  Aerzte  in  Steiermark 
XXn.  p.  77.  1886.) 

£.  bespricht,  um  eine  Aendemng  der  Impf- 
gesetzgebung in  Oesterreich  anzuregen,  den  steten 
Niedergang  des  Impfwesens  während  der  letzton 
Decennien  in  den  österreichischen  LAndem,  speciell 
in  Steiermark ,  und  verwerthet  die  Pockenstatistik 
von  Qraz,  um  den  unzweifelhaften  Nutzen  der  Im- 
pfung, bez.  Wiederimpfung,  darzuthun.  Während 
in  der  preussischen  Armee  jeder  Soldat  innerhalb 
der  ersten  6  Mon.  revaccinirt  wird,  wird  in  der 
österreichischen  Armee  nur  derjenige  Rekrut  der 
Impfung  unterzogen,  der  überhaupt  noch  nicht  ge- 
impft ist  oder  keine  sichtbaren  Impfharben  trSgt. 
Während  die  Zahl  der  so  geimpften  und  wieder- 
geimpfton Rekruton  1871  und  1872  etwa  58000 
betrug,  ist  sie  auf  etwa  14000  im  J.  1881  u.  1882 
gesunken.  In  gleicher  Weise  verhält  es  sich  mit 
den  Impferfolgen.  Die  Erstimpfungen  ergaben  1882 
370/0,  die  Wiederimpfungen  31%  Erfolg,  während 
im  deutschen  Reiche  die  enteprechenden  Zahlen 
derCivilbevölkerung  960/o  u.  ST^/q  und  im  preuss. 
Heere  83.14<)/o  waren.  Dementsprechend  gestaltet 
sich  nun  das  Vorkommen  der  Blattern;  während 
sie  im  deutschen  Heere  seit  1875  keinen  Todes- 
fall veranlasston,  bereiten  sie  dem  österreichischen 
noch  immer  beträchtliche  Yerlusto  (77  Todesfälle 
1882).  Ebenso  mangelhaft  sind  die  Impfverhält- 
nisse der  Civübe völkerung.  1879  blieben  in  Oester- 
reich überhaupt  von  den  Impfpfliohtigen  17.4o/o, 
und  zwar  in  sechs  seiner  Lfinder  45 — 53<^/o,  in 


sechs  andern  21 — 42<^/o,  in  den  übrigen  fünf 
3.8 — ISÄ^Io  ungeimpft,  und  dabei  macht  sich 
noch  ein  stetes  Wachsen  der  Zahl  der  der  Impfung 
Entzogenen  bemerklich.  In  Steiermark  im  Spe- 
ciellen  fiel  die  Zahl  der  üngeimpften  von  1876 — 
1883  von  44.40/0  auf  42.6%.  In  Folge  davon 
haben  die  Blattern  reichen  Stoff  zur  in-  und  exten- 
siven Verbreitung  gefuaden.  Erlagen  ihnen  doch 
1879  in  Cisleithanien  allein  11273  Menschen  und 
kamen  in  Eämton  174  Todesfälle  auf  je  1000  Ein- 
wohner. 

Die  Pockenstatistik  Stoiermarks  ist  besonders 
geeignet,  die  grosse  Schutzkraft  der  Impfung  von 
Neuem  zu  bestätigen. 

Nach  Prof.  E.  Lipp's  Bericht  über  die  1873  im 
Grazer  Pockenspitale  aufgenommenen  Blattemkranken 
waren  183  nicht  geimpft  (nach  eigener  Angabe  und  nach 
Ausweis  der  fehlenden  Narben),  davon  gehdlt  53.5^0) 
gestorben  46.4%,  300  mit  Erfolg  geimpft  (deutliche  Nar- 
ben nachweisbar),  davon  geheilt  91.6%,  gest  8.3<>/o,  11 
bereits  geblättert,  davon  geheilt  63.6o/o,  gest  36.3% 

Nach  Altersstufen  zusammengestellt,  erlagen  die  in 
den  beiden  ersten  Beihen  begriffenen  Blattenüntuüten  in 
folgenden  Verhältnissen 

a)  nicht  Geimpfte 

^^^  erkn^kt  gestorben  >^ti^ 

iml.J.  15  13  86.6 

über    1—  2  ,  14  6  42.8 

„      2—  3  ,  12  6  50.0 


n 

3-4  , 

4 

1 

25.0 

T) 

4-5  , 

8 

4 

50.0 

V 

5-10  » 

52 

15 

28.8 

1) 

10-15  „ 

25 

5 

23.8 

n 

15    20  „ 

18 

9 

50.0 

V 

20-30  „ 

20 

11 

55.0 

1) 

30—40  „ 

15 

13 

86.6 

1) 

40-50  „ 

1 

1 

100.0 

11 

50—60  „ 

3 

1 

33.3 

Sa.  183 


85 


46.4 
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b)  mit  Srfolg  Geunpfte 

llter 

erkranlct 

gestorben 

Mortalität 
in  Prooenten 

im  1.  J. 

fib«  1—  2  , 

— 

,     2-3  , 

.     3-4, 

— 

,     *-  5  , 

— 

-.~ 

.     5-10  , 

,    10-15  , 

17 

— ~ 

,   15-20  , 

70 

3 

4.2 

.  20-30, 

142 

9 

6.3 

^    «JV     lU   y 

44 

8 

18.1 

»   40-50^ 

15 

2 

13.3 

,   50-60  , 

5 

3 

60.0 

Sa.  300 


25 


8.3 


Im  Qnzer  ÜBolirlurase  wurden  in  den  JJ.  1883  und 
84  zusammen  621  Blattemkranke  aufgenommen,  welobe, 
in  derselben  Weise  wie  die  vorigen  geordnet,  folgende 
Tabellen  ergaben:  von  301  Qeimpften  starben  17  oder 
5.6Vt,  von  307  üngeimpften  starben  125  oder  40.7«/o. 

a)  nicht  Geimpfte 


Über 


Alter 

im  1.  J. 

1—  2 

2-  3 

3—  4 

4-  5 
5—10 

10—15 
15—20 
20-30 
30-40 
40—50 
50-60 


22 
30 
15 
22 
27 
76 
26 
29 
43 
13 
2 
2 


15 

68.1 

16 

53.3 

10 

66.6 

8 

36.3 

18 

48.1 

20 

26.3 

3 

11.5 

10 

34.4 

21 

48.8 

5 

38.4 

2 

100.0 

2 

100.0 

iber 


Altar 
im  l.J. 

2-3. 

3-4  . 
4-6  , 

5-10  , 

,  10-15  , 

,  15—20  , 

.  20-30  , 

.  30-40  , 

,  40-60  , 

,  so-eo , 


1 


Sa.  307 

125 

40.7 

b)  mit  Erfolg  Geimpfte 
erfa«drt      gestorb^     ^^^^ 

5 
1 
2 

1 
1 

20.0 
100.0 

2 
15 
19 
41 
165 
41 

8 

1 

10 
4 

Ja 

6.1 
9.7 

2 

— 

■   — 

Sa.  301 


17 


5.64 


Diese  vorstehenden  Zahlen  ergaben  zunfichst 
dtt  aofCiEÜlend  häufige  Vorkommen  der  Blattern 
bsi  Üngeimpften  bis  zum  15.  Lebensjahre.  Die 
Inp^gegner  wollen  den  Grund  hierfür  bekanntlioh 
in  der  tiberwiegenden  Zahl  der  üngeimpften  Kin- 
der überhaupt  finden.  FQr  Oraz  und  die  letzte 
Kpideinie  von  1882  an  ist  dieser  Einwand 
iQciLt  zutreffend,  da  die  allj&hrlich  stattfindende 
^biterauohiiDg  der  Sohulkinder  feststellte,  dass 
«IT  6Wft  gern»  geringer  BruefUheü  derselben  un- 
S^pft  ist  Dennoch  übertreffen  die  ungeimpft 
erkiankten  Xinder,  zumal  in  der  sckulpflichiigen 
Arioife,  die  geimpft  erkrankten  ganz  auffallend. 
Dtti  Biirwand  der  Impfgegner,  die  üngeimpften 


Einder  seien  die  kränklichen  und  darum  besonders 
fOr  Yariola  disponirten ,  konnten  die  bei  den  be- 
treffenden Untersuchungen  gemachten  Erhebungen 
nicht  als  zutreffend  erweisen.  —  Femer  ergiebt 
sich  die  hohe  Sterblichkeit  der  üngeimpften  im 
Allgemeinen  und  besonders  der  üngeimpften  Einder 
bis  zum  15.  Lebensjahre  (39%  und  38.5%  gegen 
0.0«/o  und  4.50/0),  der  auffallend  milde  Verlauf 
des  Blattemprocesses  bei  Geimpften,  sowie  endlich 
die  nach  dem  10.  Lebensjahre  rasch  zunehmende 
Blattemdisposition  der  (beimpften,  welche  zwischen 
dem  20.  und  30.  Jahre  ihre  Höhe  erreicht  und  be- 
weist, dass  der  durch  die  Vaocination  geschaffene 
Schutz  nur  ein  temporärer,  etwa  10 — 15  Jahre 
andauernder  ist.  — 

Die  Hatiemepidemie  des  Jahres  1885  in  Basel; 
von  T  h.  L  0 1  z.  (Schweiz.  Corr.-BL  XVL  21. 1886.) 

Eine  Blattemepidemie  mit  404  Erkrankungs- 
fällen befiel  von  Anfang  December  1884  bis  Mitte 
Mai  1886  das  Gebiet  von  Basel-Stadt  und  war  in 
der  Zeit  vom  Januar  bis  Ende  Juli  1885  am 
meisten  ausgebreitet  Sie  wurde  von  einem  be- 
nachbarten Dorfe  eingeschleppt  und  trotz  der  in 
der  Stadt  erfolgreich  durchgefOhrten  sanitätspoli- 
zeilichen Maassregeln  durch  immer  erneute  Bin- 
schleppungen  von  einigen  stark  von  Blattern  heim- 
gesuchten Dörfern  her  unterhalten.  Nach  den 
Impfungsverhältnissen  vertheilen  sich  die  an  den 
Blattern  Erkrankien  und  Oestorbenen  wie  folgt: 

Erkrankte  Gestorbene 
Bechtzeitig  *)  \  einmal  geimpft  192 

uod  mit     frevaccimrt  ohne  Erfolg   42 
Erfolg      (        „        mit  Erfolg     16 

geimpft      )         „         zu  spät  4 

ImpÜEüstand  fraglicdi 2 

Geblättert 1 

Rechteeitig  geimpft  ohne  Erfolg   .    .      6 

Zu  spät  geimpft 13 

Ungeimpft 128 

Die  Zahl  der  üngeimpften  unter  den  etwa  66000  Ein- 
wohnern Basels  betrag  etwa  11000,  machte  also  </•  der 
Bevölkerung  aus,  ein  Yerhfiltoiss,  das  an  die  Zahlen  der 
„Pockenfi&higen*^  des  vorigen  Jahrhunderts  erinnert  Ver- 
gleicht man  die  obigen  Ziffern  mit  den  Lebenden  und 
rechnet  die  „fraglichen*^  zu  den  mit  Erfolg  Geimpften,  so 
ergiebt  sich :  von  55000  rechtzeitig  und  mit  Erfolg  Ge- 
impften erkrankten  240  und  starben  26,  also  auf  1000 
Lebende  erkiankt  4.4,  gest  0.5,  von  11000  überhaupt 
üngeimpften  erkrankten  138  und  starben  44,  also  auf 
1000  Lebende  erkrankt  12.5,  gest.  4.0. 

Die  Geimpften  waren  fast  ausnahmlos  Erwach- 
sene (über  15  Jahre),  die  üngeimpften  vorzugs- 
weise Einder  (unter  15  Jahren).  Trotzdem  nun 
die  Erwachsenen ,  als  am  meisten  am  Verkehr  be- 
theiligt ,  am  häufigsten  Gelegenheit  zur  Infektion 
hatten,  ist  ihre  Morbidität  eine  fast  3mal  geringere, 
als  die  der  (üngeimpften)  Einder.  Da  das  Alter 
an  und  fOr  sich  nicht  die  Empfänglichkeit  für 


23 

4 
1 


2 

2 

43 


1)  Die  „rechtzeitig  Geimpften*^  sind  fist  ausnahmlos 
in  der  Eondheit  Geimpfte ;  zu  ihnen  rechnet  L  aber  auch 
alle  andern  vor  der  Gelegenheit  zur  Blatteminfektion  mit 
Imp&chutz  in  irgend  einem  Lebensalter  versehenen  Per- 
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Tariola  vermindert ,  kann  der  Grund  hierfür  nur 
in  der  stattgehabten  Impfung  der  Erwachsenen  ge- 
funden werden.  Die  Morbidität  der  Geimpften  und 
derUngeimpften  in  den  einzelnen  Altersklassen  zu 
vergleichen,  gestattet  dieünkenntniss  der  Zahl  der 
betr.  Lebenden  nicht  und  es  kann  nur  betont  wer- 
den, dass  die  jüngste  nach  rechtzeitiger  und  er- 
folgreicher Impfung  Erkrankte  11  Jahre  11  Mon. 
alt  war.  Gruppirt  man  die  Erkiankungs-  und 
Todesfälle  der  ersten  Tabelle  nach  dem  Alter  und 
lässt  die  „Geblätterten",  die  zweifelhaft  und  die  zu 
spät  Geimpften  ausser  Rechnung,  so  ergiebt  sich: 

bei     mit  Erfolg  mit  Erfolg  Unge- 

Geimpften        Bevacdnirten         impften 
erkrankt   gest    erkrankt  gesi  erkrankt  gesi 
unter  IJ.      —  —  —  —  8  7 

1-6.      - 
5—10  ,      —  — 

10—15  ,       7  — 

15—20  ,      19 
20—40  „    136 


40—60 
über  60 


63 
13 


1 

13 

9 

4 


11 

4 
1 


49  23 

50  11 
16  2 

8  2 

2  — 

1  — 


Sa.  238         27  16  1        134        45 

Man  kann  mit  Recht  annehmen,  dass  die  grosse 
Mehrzahl  der  im  Alter  von  10 — 15  Jahren  Leben- 
den geimpft  ist ;  trotzdem  weisen  die  Ungeimpften 
dieser  Altersklasse  mehr  als  doppelt  so  viele  Er- 
krankungen auf  und  auf  24  ungeimpft  Erkrankte 
von  10 — 20  Jahren  kommen  4  Todesfölle,  auf  die 
26  Geimpften  desselben  Alters  kommt  nur  einer. 
Stellt  man  die  Todesfälle  der  Epidemie  1870 
bis  1872  denen  von  1885  nach  den  3  Hauptalters- 
klassen gegenüber,  so  zeigt  sich  in  schlagender 
Weise  dieWirkung  der  Aufhebung  des  Impfzwanges: 

Blattem-Todesfälle      1870/72        1884/86 
unter  1 J.  8  7 


1—15 


7 
70 


38 
31 


Erwachsene 

Zieht  man  von  den  70  Todesfällen  Erwach- 
sener der  frühem  Epidemie  die  4  französische 
Soldaten  betreffenden  ab,  so  würden  auf  100  Blat- 
tern-Todesfälle bei  Erwachsenen : 

1870/72        1884/86 
bei  Kindern  tmterlJ.  kommen  12  23 

,        „vonl— 15„       „         11  122 

es  ist  also  in  der  letzten  Epidemie  im  Verhältnisse 
zu*den  Erwachsenen  das  erste  Jahr  beinahe  doppelt 
so  stark,  das  weitere  Eindesalter  llmal  so  stark 
vertreten  wie  im  vorigen  Jahrzehnte.  Es  ist  somit 
die  Veränderung  eingetreten,  die  als  Folge  der 
ImpffreiheU  zu  erwarten  war.  Wir  können  also  mit 
Interesse  den  Erfahrungen  entgegensehen,  welche 
in  etwa  8 — 10  Jahren  eine  neue  Epidemie  in  Basel 
bringen  wird.  Die  Zahl  der  Ungeimpften  wird 
bis  dahin  nicht  nur  zugenommen,  sondern  auch 
in  höhere  Altersklassen  aufgerückt  sein. 

Was  die  sanitätspolizeilichen  Maassnahmen  an- 
langt, so  war  und  bUeb  die  Impfung  fakultativ. 
Von  den  11000  Ungeimpften  wurden  3700  ge- 
impft, da  aber  in  demselben  Zeiträume  eben  so 
viele  geboren  wurden ,  waren  am  Ende  des  Jahres 


immer  noch  8 — 9000  Ungeimpfte  vorhanden,  ein 
neuer  Beweis  für  die  Indolenz  der  Mehrzahl  der 
Menschen.  Die  Isolirung  der  Erkrankten  im 
Spital  fand  bei  97.5<^/o  der  Gesammtzahl  derselben 
statt;  nur  ein  Er.  wurde  in  seiner  Wohnung  isolirt 
und  9  andere  Fälle  kamen  erst  nach  der  Genesung 
zur  amtlichen  Kenntniss.  Der  consequenten  Iso- 
lirung ist  es  zu  danken,  dass  trotz  der  Masse  der 
Ungeimpften  die  Seuche  nicht  viel  weitem  Umfang 
gewann.  —  Die  Desinfektion  wurde  nach  Evacua- 
tion  der  Kranken  an  dem  Holzwerk  der  Kranken- 
zimmer mit  5proc.  Carbolsäure,  an  Betten  u.  s.  w. 
mit  strömendem  Wasserdampf  vollzogen.  Es  mag 
dahingestellt  bleiben ,  ob  sie  den  alleinigen  Grund 
abgab,  dass  durch  Wohnungen,  Effekten  iL  s.  w. 
der  Erkrankten  nachweislich  Ansteckungen  nicht 
vermittelt  wurden.  Mehrfache  Beobachtungen  dran- 
gen L.  die  Ansicht  auf,  „dass  das  Blattemconta- 
gium  nichi  regelmässig  die  Dauerhaftigkeit  besitzt, 
die  es  in  einzelnen  schlagenden  Fällen  unter 
günstigen  Bedingungen  unzweifelhaft  aufweist '. 
Von  Sperrmaassregeln  gegen  Gesunde  wurde  ab- 
gesehen ;  die  Ueberwachung  der  Familien,  in  denen 
Blatternfälle  vorgekommen  waren ,  erwies  sich  als 
ausreichend  und  zweckmässiger.  — 

Ergebnisse  einer  Statistik  der  Pockeniodesßüe 
im  deuis(^ien  Beiche  für  das  Jahr  1886.  (Arbeiten 
aus  d.  kais.  Gesundheitsamt  IL  223—232.  1887.) 

Nach  den  entsprechend  dem  Beschlüsse  des 
Bundesraths  vom  18.  Juni  1885  bei  dem  Beichs- 
Gesundheitsamte  eingelaufenen  Meldekarten  sind 
im  Laufe  des  Jahres  1886  innerhalb  des  deutschen 
Reiches  im  Ganzen  155  Pockentodesfälle  oder  3.3 
auf  eine  Million  Einwohner  zur  amtlichen  Kennt- 
niss  gelangt. 

Bechnet  man  die  am  Meeresufer  gelegenen, 
durch  regen  Schiffsverkehr  mit  dem  Auslande  in 
besonders  naher  Beziehung  stehenden  Stadtbezirke 
von  Bremen,  Hamburg,  Königsbei^  und  Danzig  zu 
den  Grenzbezirken,  so  sind  2  Drittel  sämmtlicher 
Pockentodesfälle  in  den  Grenzbezirken  des  Reiches 
vorgekommen.     Es  entfallen  nämlich  von  ihnen 

24  auf  die  genannten  Seehandelsplätze,  43  auf  die 
unmittelbar  an  der  russischen  Grenze  gelegenen  Kreise, 
34  auf  die  unmittelbar  an  der  österreich^hen  Grenze  ge- 
legenen Kreise,  1  auf  einen  hart  an  der  schweizer  Grenze 
gelegenen  Ort  und  8  auf  6  der  rassischen  Grenze  nahe 
gelegene  Kreise,  welche  einen  leblu^n  Verkehr  über 
dieselbe  unterhalten. 

Es  sind  mithin  nur  45  Pockentodesfälle  im 
Biimenlande  des  deutschen  Reiches,  dagegen  110 
an  den  Grenzen  festgesteltt  worden,  imd  zwar  der- 
art ,  dass  die  überwiegende  Mehrzahl  der  betrof- 
fenen Ortschaften  unmittelbar  oder  sehr  nahe  an 
letztem  liegt. 

Die  Meldekarten  ergaben,  dass  mehrere  Pockentodes- 
^e  nicht  nur  neben  einander  auf  einem  eng  umgrenzten 
Gebiete,  sondern  auch  bald  nach  einan&r  innerhalb 
eines  verhältnissmfissig  kurzen  Zeitraums  sich  häuften, 
80  dass  man  wohl  von  einem  zeitweiligen  epidemischen 
Auftreten  der  Blattern  sprechen  könnte.  Es  ereignete 
sich  dies  überhaupt  lOmal,  und  zwar  am  meisten  aus- 
gesprochen in  der  Umgebung  von  Kattowitz  in  Ober- 
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BoUesieQ  mit  15  undin  dem  östlichsten  Winkel  des  Eönig- 
nichs  Sachsen  mit  12  TodesflQlen.  unter  den  86  im 
J.  1886  TonFockentodesföllen  betroffenen  Gemeinden  des 
deutschen  Beiches  kam  dagegen  in  54  nur  je  ein  Fall  vor, 
so  in  Berlin,  Bremen,  Danzig,  Thom  und  Zittau  —  in 
19  Gemeinden  nur  je  2  IWe,  wie  in  München  (der  eine 
im  Januar,  der  andere  im  Noyember),  Stuttgait,  Osna- 
biück  und  Forst  —  je  3  in  Leipzig  und  in  5  der  östlichen 
Grenze  sehr  nahe  gelegenen  Orten  —  je  4  in  einem  ost- 
preossischen  Dorfe  und  in  Müllrose  (Reg.-Bez.  Frank- 
farta.0.).  In  Hamburg,  Königsberg,  einem  nahe  der 
Grenze  gelegenen  oberscmlesischen  Dorfe  (Zalenzi)  und  in 
Saihke,  einem  Dorfe  im  Beg.-Bez.  Magdeburg,  sind  5 
nnd  mehr  Pockentodesfalle  vorgekommen.  —  In  weitaus 
den  meisten  Gemeinden  sind  mithin  die  Pockentodes- 
fiOe  ganz  vereinzelt  geblieben.  Der  eingeschleppte  An- 
steckongsstoft  hat  offenbar  meist  eine  sehr  unempfäng- 
liche Bevölkerung  vorgefunden  und  ist  es  daher  in  der 
überwiegenden  Mehrzuü  der  Fälle  zu  einer  Ausbreitung 
der  Pocken  nicht  gekonmien ,  wenigstens  nicht  zu  einer 
nennenswerthen  Ausbreitung  der  bösartigen,  tödtlich  ver- 
lanfenden  Fonn. 

Es  vertheilen  sich  diese  155  Todesfälle  auf 

die  versdiiedenen  Altersklassen  folgendermaassen. 

Es  standen  im 

1.    2.    3,    4    5.    6.— 10.    11.— 15.  Lebensj. 
61    8     3     1     2         5  7  Personen 

16.-20.     21.— 25.    26.— 30.    31.— 40.  Lebensj. 
4  4  5  13  Personen 

41.-50.     51.— 60.    61.-70.    71.— 83.  Lebensj. 
17  9  10  6  Personen. 

Es  hatten  demnach  40^/o  aller  Verstorbenen 
das  1.  Lebensjahr  noch  nicht  überschritten  und 
^raren,  wie  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  anzu- 
nehmen ist,  noch  nicht  geimpft  —  üeber  den 
Impfzustand  der  Verstorbenen,  sowie  über  ihre 
Herkunft  enthielten  nur  die  58  aus  den  ausser- 
preussischen  Bundesstaaten  eing^angenen  Melde- 
Wien  Angaben.  Oruppirt  man  diese  nach  den 
Altersklassen,  so  standen  im 

1.   2.    3.    4.    5.    6.— 12.    13.    14.— 19.  Lebensj. 
17   2    2    —    2        —        1         —Personen 

20.    21.    22.    23.    24.    25.    26.— 30.  Lebensj. 
2       1      —      2      —     —  2  Personen 

31.— 40.     41.-60.     61.-80.  Lebensj. 
5  16  6  Personen. 

Em  Vergleich  der  Pockensterblichkeit  Deutschlands 
Bat  der  der  benachbarten  Länder  ist  zur  Zeit  nicht 
nöglich.  Aus  einer  Reihe  von  ^össeren  Städten  des 
iofilandes  liefen  jedoch  summarische  Nachweise  vor, 
^Iche  einen  Vergleich  mit  der  Mortalitätsziffer  der  Ge- 
ttnmitheit  der  grösseren  deutschen  Städte  zulassen.  Es 
starben: 

on  PI«**««, ;«    dem  deutsch.  193  deutsch.  49  Stadt. 
anBkttemm        ^.^^^  g^^^       ^^^ 

baeinerEinw.-Zahl  von  47044822      9975412      2688973 
von  je  100000  Einw.  0.3  0.4  32.5 

12  Städten  15  Städten  71  Städten  28  Städten 

Ungarns  der  Schweiz  Belgiens         Englands 

843248  472280  1895857  9093817 

242.8  21.8  19.4  7.7 

Demnach  betrug  die  Pockensterbliohkeit  der  Städte 

Oesterreiohs  das   Slfache 
Ungarns  j,  607   , 

der  Schweiz     ,     54  , 
Bekiens  ^     48  , 

Englands         ^     19  « 

te'Pockeiisterblichkeit  der  deutschen  Städte. 


Der  letztem  steht  die  der  enghschen  Städte  am 
nächsten,  wohl  unzweifelhaft  in  Folge  des  seit  einer  Reihe 
von  Jahren  in  England  bestehenden  Impfzwanges  für  das 
kindliche  Alter.  Ja,  die  Pockensterblichkeit  der  Säuglinge 
ist  in  England  sogar  geringer  als  in  Deutschland,  ent- 
sprechend dem  Umstände,  &as  dort  die  Impfung  in  einem 
früheren  Lebensalter  stattfindet  als  hier.  Dass  aber  trotz- 
dem die  PockensterbKchkeit  in  England  grösser  ist  als  in 
Deutschland,  erklärt  sich  daraus,  dass  die  gesetzliche 
Wiederimpfung  in  England  nicht  vorgeschrieben  ist 
In  Oesterreich,  Ungarn,  Belgien  und  in  der  Schweiz  be- 
steht ein  gesetzlicher  Impfzwang  nicht. 

Die  aus  dieser  Reihe   sich  ergebende  That- 
sache,  dass  trotz  des  in  Deutschland  bestehenden 
gesetzlichen  Impf-  und  Wiederimpfzwanges  in  den 
ausserpreussischen  Staaten  unter  58  Pockentodes- 
^Ülen  12  auf  das  Lebensalter  von  2 — 25  Jahren 
fielen,  findet  ihre  einfache  Erklärung  darin,  dass 
die  Hälfte  dieser  TodesfälLe  ungeimpfte  Ausländer 
betraf  und  unter  dem  Reste  2  noch  ungeimpfte 
Kinder    im    13.    Lebensmonate    sich    befanden. 
Von  den  in    der  Altersklasse  vom  vollendeten 
18.  Lebensmonate  bis  zum  vollendeten  12.  Lebens- 
jahre, also  in  der  Periode  zwischen  Impfung  und 
Wiederimpfung,  nach  Uebersichtü  4  Verstorbenen 
waren  3  Ausländer  und  von  dem  vierten,  über 
dessen  Impfzustand  und  Herkunft  die  Meldekarte 
Angaben  nicht  enthält,  ist  es  nur  wahrscheinlich, 
dass  derselbe  im  deutschen  Reiche  geboren  war 
(2*/jjähr.  Arbeiterkind  in  Hamburg).     Vom  voll- 
endeten 12.  bis  zum  vollendeten  22.  Lebensjahre, 
also  innerhalb  des  der  Wiederimpfung  folgenden 
Decenniums,   starb  nach  Uebersicht  11  von  den 
im  deutschen  Reiche  geborenen  Einwohnern  nur 
einer,  ein  12jähr.,  noch  nicht  revaccinirtes  Eind. 
Der    erhebliche   Schutz    vor  tödtlichen  Pocken- 
erkrankungen, welchen   die  gesetzliche  Impfung 
und  die  Wiederimpfung  für  das  Lebensalter  bis  zum 
22.  Jahre  gewähren,  tritt  in  den  vorstehenden  Zah- 
len um  so  anfälliger  hervor,  wenn  man  erwägt, 
dass  fast  die  Hälfte  aUer  Lebenden  auf  diese 
Altersklasse  (von  0 — 22  Jahren)  der  Bevölkerung 
fiült — 

Zur  Impffrage;  von  H.  Hertzka.  (Wien, 
med.  Presse  XXVm.  31.  32.  1887.) 

AuchH.  fordert  eine  neue  gesetzliche  Regelung 
des  Impfwesens  fOr  Oesterreich  und  stellt  fOr  die- 
selbe als  wesentliche  Punkte  auf:  EinfQhmng  des 
Impfzwanges  fOr  die  Ein-  und  Zehnjährigen  und 
die  in  die  Armee  Eingestellten,  Verbot  der  Ver- 
wendung von  humanisirter  Lymphe,  an  deren  Stelle 
der  aus  Staatsanstalten  den  Impfirzten  unentgelt- 
lich gelieferte  thierische  Stoff  zu  treten  hat  Die 
Erstimpfung  ist  womöglich  im  2.  Lebensmonate 
auszufahren  und  ebenso  wie  die  Revaocination  bei 
den  anscheinend  Immunen  immer  und  immer 
wieder  in  grösseren  Zwischenzeiten  zu  wiederholen. 
In  Anbetracht  der  stärkeren  Reaktionserscheinungen 
an  den  mit  thierischem  Stoff  erzeugten  Blattern 
sind  bei  der  Ei-stimpfong  auf  beiden,  bei  der  Wie- 
derimpfung nur  auf  dem  linken  Arme  je  2  Impf- 
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Btellen,  und  zwar  in  Form  von  Schnitten  anzulegen. 
Eine  Desinfektion  des  Impffeldee,  sowie  des  Impf- 
instrumentes vor  jeder  neuen  Impfung,  eventuell 
auch  des  Impfstoffes,  hat  stattzufinden,  dagegen 
die  Bedeckung  des  Impf feldee  mit  einem  Verbände 
zu  unterbleiben.  Letztere  sei  unnötfaig,  unausführ- 
bar und  sicher  fOr  den  Impfling  sehr  Iftstig,  wenn 
nicht  geradezu  schädlich,  die  Anweisung  an  die 
Pfleger  des  Lnpflinges,  denselben  in  jeder  Be- 
ziehung reinlich  zu  erhalten  und  die  Blattern  vor 
mechanischen  u.  s.  w.  Insiüten  zu  schützen,  sei 
in  dieser  Beziehung  vollkommen  ausreichend.  — 

Varicella,  eine  Krankheit  sui  generis;  von  A. 
Buchmüller.  (Mitth.  d.  Vereins  d.  Aerzte  in 
Steiermark  p.  62.  1885.) 

B.  hebt  die  ernsten  Consequenzen  hervor, 
welche  die  inOesterreich  noch  immer  festgehaltene 
Lehre  von  der  ünität  der  Varicella  und  Variola 
hat  Er  weist  darauf  hin ,  wie  dieselbe  zur  Aus- 
breitung der  Blattern  beitragt,  indem  sie  Varicellen- 
kranke  in  Pockenspitälem  unterzubringen  und  als 
nicht  impfpflichtig  anzusehen  gestattet,  wie  sie 
eine  zuverlässige  Blattern-  und  Impfstatistik,  ja 
ein  g^tes  Impfgesetz  unmöglich  macht,  und  welch 
grossen  Schaden  in  Bezug  auf  Verkehr,  Arbeit, 
Schulbesuch  u.  s.  w.  die  Ausdehnung  der  bei  den 
Blattern  unumgänglichen  Sperrmaassregeln  auf  die 
Varicellen ,  wie  sie  in  Oesterreich  vorgeschrieben 
ist,  hervorruft  Er  macht  darauf  aufmerksam^  dass 
der  Landarzt  in  erster  Linie  in  der  Lage  ist,  Beginn 
und  Verlauf  einer  Epidemie  genau  zu  verfolgen, 
während  in  der  Orossstadt  die  einzelnen  Fälle  sich 
auf  so  viele  Aerzte  vertheilen,  dass  die  charakte- 
ristischen Eigenthümlichkeiten  einer  Epidemie  gar 
nicht  in  die  Augen  faUen,  zumal  wenn  es  sich  um 
eine  leicht  und  nahezu  fleberlos  verlaufende  Krank- 
heit handelt  B.  ist  der  einzige  Arzt  einer  58  Häuser 
in  einem  engen  Thale  bewohnenden,  314  Familien 
mit  714  Kindern  unter  14  Jahren  zählenden 
Arbeiterbevölkerung,  die  gewohnt  ist,  seinen  Bath, 
bei  der  ünentgeltlichkeit  desselben,  wegen  jeder 
geringfügigen  Veranlassung,  also  auch  wegen  Vari- 
cellen und  Kötheln,  einzuholen.  Während  10  Jahren 
sah  er  unter  derselben  etwa  500  Fälle  von  Vari- 
cellen in  4  Epidemien ,  deren  letzte,  vom  1.  Nov. 
1885  bis  20.  Febr.  1886  andauernd,  mit  101  Fällen 
den  fünften  Theil  der  Lebenden  in  der  Altersklasse 
von  0 — 9  Jahren  betraf.  Zum  Beweise  der  Dualität 
beider  Krankheiten  betont  er ,  abgesehen  von  der 
Verschiedenheit  des  khnischen  Verlaufes,  dass  die 
Varicellen  nur  Kinder  bis  zum  9.  Lebensjahre, 
niemals  Erwachsene  befallen,  dass  sie  bei  Oeimpf- 
ten  undüngeimpften  vollkommen  gleich  verlaufen, 
dass  die  Impfung  der  Varicellen  niemals  Variola 
erzeugt,  dass  trotz  des  Unterlassens  jeder  Des- 
infektion, Isolirung  und  Sperre  die  Varicellen  nie- 
mals bei  einem  Erwachsenen  sich  zeigten  und 
niemals  ein  Fall  von  Variola  weder  bei  einem 
Kinde,  noch  bei  einem  Erwachsenen  vorkam.  — 


On  inoeulation  for  smallrpox;  by  H.  Thom- 
son. (Glasgow  med.  JouiiL  XXVn.  Jan. — HazdL 
1887.) 

Auf  Orund  theoretischer  Erwägungen,  welche 
sich  auf  die  bei  der  Inoculation  und  Vaocination  fest- 
gestellten Thatsachen  stützen,  sowie  auf  Orund 
der  bekannten  Marsen 'sehen  Statistik,  welche 
die  Blattemsterblichkeit  Geimpfter  abhängig  von 
der  Zahl  und  Beschaffenheit  der  Lnpfharben ,  also 
von  der  Intensität  der  überstandenen  Vaooine- 
krankheit  erweist,  verwirft  Th.  das  Ver&hren  Der- 
jenigen, welche  bei  der  Vacdnation  den  zu  setzen- 
den lokalen  wie  allgemeinen  Eingriff  so  milde  zu 
gestalten  bestrebt  sind,  als  es  nur  irgendwie  mit 
den  bestehenden  gesetzlichen  Bestimmungen  reiv 
einbar  ist  Alles  weist  darauf  hin,  dass  Dauer  und 
Stärke  des  durch  die  Impfung  gewonnenen  Schutzes 
im  gleichen  Verhältniss  stehen  mit  den  Allgemein- 
erscheinungen, unter  denen  jene  verlief.  Anderer- 
seits sind  aber  diese  Allgemeinerscheinungen 
wieder  abhängig  von  der  Menge  des  zur  Infektion 
verwendeten  Impfstoffes,  mithin  auch  von  der  Zahl 
der  Lnpfwunden.  Die  Thatsache,  dass  nach  dem 
üeberstehen  der  inoculirten  Blattern  das  Befallen- 
werden von  Menschenblattem  zu  den  Seltenheiten 
gehörte  und  nicht  im  Entferntesten  nach  Verlauf 
einer  gewissen  Reihe  von  Jahren  nach  der  Inocula- 
tion in  der  Oleichmässigkeit  und  mit  der  Heftig- 
keit beobachtet  wurde,  wie  dies  nach  der  Vaocina- 
tion geschieht,  lehrt,  dass  die  durch  die  Vaocination 
überhaupt  zu  erreichende  Allgemeininfektion  bei 
Weitem  die  schwächere  ist.  Man  hat  daher  danach 
zu  trachten,  letztere  so  stark  wie  möglich  ausfallen 
zu  lassen,  und  erreicht  dies  durch  Vermehrung  der 
Zahl  der  Impfstellen  (Th.  empfiehlt  12  Stiche  auf 
einem  Arm)  und  durch  Einbringen  reichlicher 
Mengen  kräftigen  Impfstoffes.  Ein  Schaden  für 
den  Impfling  erwächst  aus  derartigem  Verfahren 
nicht,  am  wenigsten  aus  dem  stärkeren  Vaocine- 
fieber,  unzweifelhaft  aber  wird  durch  dasselbe  der 
Zweck  der  Impfung  am  ehesten  erreicht  In  An- 
betracht, dass  die  Marson'sche  Statistik  nur 
zeigt,  dass  bei  einer  gewissen  Intensität  des  vaoci- 
natorischen  Eingriffes  wohl  der  Tod  an  Blattern, 
nicht  aber  das  Auftreten  derselben  in  modificirter 
Form  bei  den  Geimpften  vermieden  werden  könne, 
empfiehlt  T  h.  dringend  die  Bevaccination  zur  Auf- 
Mschung  des  durch  die  Erstimpfung  geschaffenen 
Impfschutzes.  Zur  Ausführung  desselben  erscheint 
ihm,  nach  dem  Muster  des  deutschen  Impfgeeetzes, 
das  12.  Lebensjahr  insofern  am  zweckmässigsten, 
als  in  keinem  späteren  Lebensalter  die  ganze 
Maassregel  in  gleicher  Weise  zu  überwachen  ist, 
wie  es  in  diesem  die  Schule  ermöglicht 

Für  xms  sind  die  Darlegungen  Th.'6  um  so 
beachtenswerther ,  als  die  jüngere,  unter  den  Ein- 
drücken der  Antisepsis  und  Antipyrese  aui^wach- 
sene  Generation  unserer  Aerzte,  die  jede  lokale 
Entzündung  als  einen  Schaden  für  ihren  Träger 
anzusehen  und  gegen  jeden  Fieberzustand  thera- 
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peutisdi  einzuschreiten  gewohnt  ist,  sieh  anschickt,  mit  Blatternkranken  angenommen  werden  musste, 
derartige  Anschauungen  auch  fOr  die  Yaccination  dass,  eine  Disposition  fOr  die  Blattern  vorausgesetzt, 
maassgebend  sein  zu  lassen.  Erlebte  es  doch  Ref.  eine  Infektion  stattgehabt  hatte,  wurde  das 
einmal,  dass  einAnfSnger  wegen  eines  vollkommen  Mädchen  vaccinirt  und  in  demselben  Zimmer  be- 
normal verlaufenden  Yaccinefiebers  kalte  Bäder  lassßn.  Die  Impf  pocken  nahmen  ihren  regelmässigen 
verordnete !  Es  ist  nützlich,  sich  der  Warnung  des  Yerlauf  und  nach  14  Tagen  erfolgte  die  Entlassung, 
vielerfahrenenlnoculatorsDimsdale  zu  erinnern,  ohne  dass  eine  weitere  Störung  des  Befindens  ein- 
man  solle  sich  hüten ,  den  Yerlauf  der  geimpften  getreten  war. 

Blattern   zu  leicht  auszuÜEdlen  zu  lassen,   sonst  Die  beiden  anderen  Fälle  bestätigen  nur  die 

kOnne  nicht  die  natürliche  Ansteckung  der  Men-  bekannte   Thatsache ,   dass  Yariola  und  Yaccina 

sdienblattem  vermieden  werden.  —  ungestört  neben  einander  sich  entwickeln  und  ver- 

_,.       .  ,,   „        .    ,.             „„         ^r.,  laufen  können,  ohne  dass  daraus  irgend  ein  Nach- 

Du  ammaU  Btva^^^                         (Mit-  ^^  ^  ^^  Präger  beider  beslÄnde,     Sie  sind 

tfafiiL  d.  Yerems  d.  Aerzte  m  Nieder-Oesterreich  fQijfei.(ie 

'\  Eine  Wäscherin  (Zeit  und  Erfolg  vorausgegangener 

Hay  erörtert  die  Nothwendigkeit  der  Bevacci-  Impfungen  ist  nicht  angegeben)  wurde  während  einer 

nation  etwa  im  10.  Lebensjahre  und  fordert,  die-  Blattemepidemie  geimpft.    6  Tage  nach  der  Impfung, 

selbe  mit  mögüchst  kräftigem,   am  besten  thie-  ^^°d  ^  ^^^  ^^^^!\f^^  j^'l^^^^  Vaccine- 

•    1.        T      r-S  «      j     -A     VI    •  1.     T      ß j  pusteln  mit  schon  etwas  getrübtem  Inhalt*^  fanden ,  er- 

nschem,  ImpfstofT  und  mit  zahlreichen  Impfwunden  ^j^nki»  sie  an  den  Blatternprodromen,  denen  ein  ver- 

auBZufÜhren.  —  hältnissmässig  leicht  verlaufender  Ausbrach  folgte,  indem 

...   .       ..r      j*   TTT*  1                    TT      •     •      ^  nirgends  ausgebildete  Yariolapusteln  sich  bildeten. 

Emtges  über  d$e  Wirkungen  von  Vaccineimpfwi-  *  Ungeim^fter  Kuabe  von  4  J. ,  dessen  Vater  an  einer 

gen  gegen  Variola;  von  Morf.     (Deutsche  Med.-  am  6.  Tage  tödthch  verlaufenden  Yariola  erkrankt  war, 

Ztg.  YIL  104.  1886.)  wurde  gleich  nach  Begiim  der  Erkrankung  des  Vaters 

-M-  ^1.  'li.  o  i]>aii       -x  j*    1.                   11       j  geimpft    Es  entwickelten  sich  an  allen  Lnpfstellen  in 

M.  thedt  3  FMle  mit,  die  beweisen  sollen,  dass  Normaler  Weise  Impfblattem  bis  zum  6.  Tage,  an  welchem 

eine   nach   stattgehabter   Blattern -Infektion  vor-  der  Knabe  von  den  Mensohenblattem  befallen  wurde, 

genommene  Yaccination   den   Blattern  -  Ausbruch  Die  Intensität  der  Krankheit  war  ebenfalls  eine  sehr  mfis- 

vonkommen  zu  hindern  oder  wenigstens  betrachte  ^  ^  "^^  sie  bd  keinem  der  if  derselben  Epidemie  befal- 

^  .            .,,        •     oa     j        •     T    j'         -D-  Lx.  lenen  üngeimpften  gleichen  Alters  beobacntet  wurde. — 

ndi  zu  mildem  im  Stande  set   In  dieser  Richtung  ^     r       e 

ist  jedoch  nur  der  eine  Fall  zu  verwerthen ,  der  Ergebnisse  der  Sekutxpockenimpfung  im  König- 

ein  anscheinend  an  den  Prodromen  der  Blattern  ^'^^  Bayern  im  Jahre  1885.     (Jtünchn.  med.  Wo- 

erkranktes  und  deswegen  in  die  Pockenstation  des  chenschr.  XXXTTT.  50.  51.  1886.) 

Krankenhauses  gebrachtes  Dienstmädchen  betrifft  Der   Erstimpfung    wurden    1885   in   Bayern 

Nach    etwa  24stündigem  Yerweüen  in  derselben  unterworfen  145954  Kinder ,  mit  Erfolg  123973, 

erwies  sich  die  Krankheit  als  fieberhafter  Herpes  mit  unbekanntem  Erfolg  102,  ohne  Erfolg  990  ■» 

ÜBoiei.     Da  in  Folge  des  langen  Zusammenseins  0.79®/o, 

und  zw  durch  Impfung  Kinderzahl   ^ÄS  kIS   <Är     FeUimpfong 

a)  von  Arm  zu  Ann 114044  8.0                    2.0»/o                0.4»/o 

b)  mit  unvermischter  cons.  Einderlymphe             11105  6.7                    5.1                     1.1 

c)  mit  Glycerintinderlymphe 4054                 6.5                    3.7                     1.4 

d)  vom  Thier  zum  Ann 1157                 4.8                    9.1                     5.4 

e)  mit  unvermischter  cons.  Thierlymphe   .  3479                 6.0                    5.3                    2.8 
0  mit  Glycerinthierlymphe 11490  7.0                    5.8                    2.1 

Der  Wiederimpfung  wurden  in  derselben  Zeit  unter-  Ausser    vereinzelt  aufgetretenen   Fällen  von 

wS93^oS  eS  S3?iS/   "^*  ^^^«^*^  Impfrothlauf,   von   denen  keiner  tödtUch  verüef 

^^  .  \?    ®    f^nn^A  ""  j-        noKnnnr     *l,  odor  bleibende  StöHmgeu  veranlasstc,  einem  Falle 

Privahmwurden7314  von  diesen  265777 Impfungen  ai.      j-           j       *  u    u-«             ^  o  T?an 

aasgeführi^  und  zwar,  abgesehen  von  274  mit  unbekSn-  ^<>^  Abscedirung  der  Achseldrüsen  und  2  FSllen 

tarn  Erfolg,  mit  4.0*/o  Femimpfungen  bei  der  Erstimpfung  von  Yerschwärung  der  Impfstellen ,  die  sftmmtiüch 

imd  1457«  Fehhmpfungen  bei  der  Wiederimpfnog.  ebenfalls  nur  vorübergehendes  Erkranken  bedingten. 

Die  Ausbreitung,  welche  die  Yerwendung  thie-  wurden  Krankheiten  in  Folge  der  Impfung  nicht 

riechen  ImpMoffes  in  Bayern  gewonnen  hat,  er*  beobachtet  — 

giebt  folgende  ZusammensteUung.      Es  wurden  j^^    ^^  ^^^  Impferfolge  veröffentlichten 

Erstin^fungen  mit  thierischem  Stoffe  vollzogen :  ^^^^^  ^^^^^  ^^  ausschliessHch  auf  animale 

Kinder-    durchschnittL  Blat-    Fehl-  Lymphe,  und  zwar,  wo  es  im  Nachstehenden  nicht 

1880  ni9       ^^^^^^^  ""?02»T^  ^^^^^  angegeben  ist,  auf  die  GlycerinemuMon. 

1881  1167                 4.7                  5.7*  Zunächst  theüte  Referent  (Yjhrschr.  f.  ger. 
lü            1908                 45                  9  5  ^^  ^  ^^^^  SanitÄtsw.  XUY.  p.  346.  1886)  die 

1884  5644                5.5                  6^4  Beeultate  mit,  welche  von  den  vom  Eonigl  Impf- 

1885  16126                6.7                  2^5  instiM  in  EaUe  a.  S,  in  den  Jahren  1883—1885 


70 


VUl.  Hygieine  tmd  Staatsarzneikunde. 


versorgten  Impfärzten  gemeldet  wurden.    Es  wur- 
den Yon  denselben  ansgefOhrt: 

Erstimpfungen  : 

Einderzahl       SclinitteTfolg  Fehlimpfungen 

1883  1727       55.8«/«      17.28«/o 

1884  8817       77.9        4.43 

1885  16953       75.2        7.52 

Wiederimpfungen : 
Kinderzahl       Schnii^rfolg    FehHmpfangen 

1883  493       52.6«/o      11.77«/o 

1884  7100       61.7       13.05 

1885  12570       55.5       12.36 

Die  einzelnen  Berichte  liessen  eine  sehr  erheb- 
liche Ungleichheit  der  Erfolge  in  die  Angen  springen. 
Dieselbe  Lymphe  zu  derselben  Zeit  verimpft  ergab 
so  ungemein  verschiedene  Beeultate,  dass  man 
den  nackten  Zahlen  nach  annehmen  kann,  es 
handele  sich  um  die  Yenmpfung  ganz  verschie- 
dener Lymphsorten.  Der  Grund  hierfür  liegt 
lediglich  in  der  Verschiedenheit  der  Impftechnik 
der  einzelnen  Impf&rzte.  Es  geht  dies  namentlich 
aus  dem  Umstände  hervor,  dass  die  ersten  Ter- 
suche,  auimale  Lymphe  zu  verimpfen,  nicht  selten 
von  nur  massigem  Erfolge,  namentlich  Schnitt- 
erfolge, begleitet  sind.  Derselbe  bessert  sich  auf- 
fällig, sobald  die  Ueberzeugung  gewonnen  ist,  dass 
die  gewohnte  Impftechnik  sich  fOr  die  anlmale 
Lymphe  nicht  eignet.  Sorgfältigen ,  mit  dem  G^ 
brauch  animaler  Lymphe  vertrauten  LnpfSrzten 
fehlen  günstige  Besnltate  niemals.  Wie  sich  unter 
solchen  Verhältnissen  die  bei  dem  öffentlichen 
Impfgeschäfl;  zu  erreichenden  Erfolge  gestalten, 
zeigen  die  Zahlen  der  Jahre  1884  und  1885  aus 
dem  Kreise  Erfurt,  in  dem  die  Mehrzahl  der  Aerzte 
von  Weimar  her  seit  Jahren  animale  Lymphe  zu 
verwenden  gewohnt  ist  Es  wurden  im  Kreise 
Erfurt  nämlich  ausgeführt: 

Erstimpfungen  : 

Kinderzahl     Schnitterfolg  Fehlimpfungen 

1884  801       95.5%      O.I30/0 

1885  634       90.5        1.74 

Wiederimpfungen  : 

Kinderzahl     Sohnitterfolg  Fehlimpfongen 

1884  654       90.20/0      0.46«/o 

1885  501       60.3        3.40 

J)ie  Hamburger  StaatsimpfansUiU  erreichte  beim 
Öffentlichen  Impfgeschäft,  wie  L.  Voigt  (a.  a.  0.) 
berichtet,  bei  der  Erstimpfung : 

Impf-     durchsohnittL  Blat-     Fehl- 
schnitte   tem  auf  das  Kind  impfungen 

1884  9  7.8  1,40/0 

1885  6  (5.7)  (0.6) 
berechnet  auf  9                    7.6  0.4 


bei  der  Wiederimpfung  : 

Impf-     durohschnittL  Blat-    Fehl- 
Schnitte    tem  auf  das  Kind   impfungen 

1884  9  3.9  18.20/; 

1885  6  (3.3)  (18.9) 
berechnet  auf  9                    4.4  12.6 

Ueber  persönliche  Erfahrungen  beim  Öffent- 
lichen Impfgesch&fte  machten  namentlich  bayer. 
Aerzte  Mittheilungen,  so  Leupold  (Ver.-Bl.  der 
Pfalz.  Aerzte  August  1886),  Ziegler  (Ebenda 
Sept.),  Bott  (Münchn.  med.  Wchnschr.  XXXTTT. 
45.  1886),  Andräas  sowie  Hammer  (Ebenda 
Nr.  30)  und  Ott  (Ebenda  Nr.  28.  1887).  Die  Er- 
gebnisse ihrer  Impfungen,  nach  der  Reihenfolge 
ihrer  Namen  geordnet,  sind  folgende. 

j_  j.  Schnitt-  Fehl- 

prangen erfolg         impfungen 

Leupold  t  1886      861  80.2«/o  4.2*/o 

bei  der  Erstimpfung  : 

Im  fon  Schnitt-  Fehl- 

P     ^^^  erfolg  impfungen 

Ziegler      1886      522  81.3%  O.40/0 

während  ihm  direkt  von  Mailand  bezogene  Paste  er- 
geben hatte : 

1885      585  55.3%  1.0»/o 

j^  c^             Schnitt-  Fehl- 

P     S®^           erfolg  impfungen 

Rott            1886      257               62.0%  0.0»/o 

Andräas    1886      486               72.8  14.1 

Hammer    1886    1070                —  13.1 

Ott              1887      256  naheznlOO.O  1.1 

bei  der  Wiederimpfung : 

■r     ^.  Schnitt-  Fehl- 

P     ^^  erfolg  impfungen 

Ziegler      1886      502  47.6%  6.40/0 

während  ihm  direkt  von  Mailand  bezogene  Paste  er- 
geben hatte : 

1885      569  39.5%  5.2o/o 

Imnftmffen  Schnitt-  Fehl- 

^      ^  erfolg  impfungen 

Rott  1886      219  65.20/0  5.00/0 

Andräas    1886      431  54.9  10.6 
Hammer    1886      934                 —  1.2 

Ott  1887      337  88.8  4.4 

Rott  stellt  den  bei  der  animalen  Lymphe  ge- 
sehenen Erfolgen  die  gegenüber,  welche  er  nach 
dem  Durchschnitt  von  5  Jahren  mit  „anders  con- 
servirter  Einderlymphe^'  hatte,  nämlioh  bei : 

Schnitterfolg   Fehlimpfungen 
229  Erstimpfungen  66.O0/0  2.1o/o 

und  105  Wiederimprangen     75.4  6.6 

Hervorzuheben  ist,  dass  in  Hamburg  sowohl 
wie  in  Bayern  nur  mit  dem  Schnitt  geimpft  und 
die  Lymphe  häufig  noch  besonders  eingerieben 
wurde.  (Fortsetning  folgt) 
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Etnladung  und  Bitte  an  die  Herren  CoUegen  und  Vorstände  aller  Ejanken-Abtheilnngen  und 
-Anstalten  zur  Mitarbeit  an  einer 

Sammelforschnng  über  Syphilis  und  ihre  Behandlungsmethoden 

von  Prof.  KGbner  in  Berlin, 
als  Obmann  der  Commission.  *) 

Die  statistisclien  Publikationen  über  Syphilis  nnd  ihre  Behandlungsmethoden  aus  den  Anstalten  oder  seitens 
einzehier  Beobachter  und  die  darauf  begründeten  Schlüsse  leiden  1)  an  der,  von  der  Hospital-  und  poliklinischen  Sta- 
tistik unzertrennlichen  Fehlerquelle  einer  viel  zu  kurzen  Dauer  der  Beobachtungen,  2)  an  grosser  ünzxüfingliohkeit 
des  publicirten  Materials  auch  m  qualitatiyer  Hinsicht,  indem  nur  die  zur  Behandlung  gelangten  syphilitischen  Sym^ 
ptomef  aber  ohne  Rücksichtnahme  auf  die  so  verschiedenen  syphilitischen  Individuen  pubKcirt  werden,  obgleich  der 
grosse  Einfluas  der  Individualität  auch  auf  den  natüi'lichen,  von  keinerlei  Therapie  be^nflussten  Verlauf  der  Syphilis 
anerkannt  ist  Durch  diese  einseitige  Beobachtungsweise  bleiben  zunächst  für  viele  Fragen  der  speciellen  Pathologie 
und  namentlich  der  Therapie  der  Syphilis  selbst,  sowie  ihrer  Beziehungen  zu  allen  anderen  Eiankheiten  Tausende 
I  TOD  Fällen  unverwerthet.  üeberdies  aber  fehlt  die  fügende  Qrundlage  zu  zutreffenden  Vergleichen  des  vielleicht 
I  an  und  für  sich  sehr  verschiedenen  Krankenmateriids  verschiedener  Ajistalten  oder  Autoren  hinsichtlich  des  Heil- 
werthes  ihrer  verschiedenen  therapeutischen  Methoden,  je  nachdem  wesentlich  mitwirkende  andere  Krankheiten,  wie 
ScroMose,  Tuberkulose,  Malaria,  Alkoholismus  oder  schlechte  hygieinische  Verhältnisse  procentisch  häufig  oder  nur 
iremg  darunter  vertreten  sind.  — 

Durch  die  Annahme  derselben  Grundsätze  bei  der  Untersuohimg  der  Syphilitischen,  in  erster  Reihe  seiteng 
der  Sfpecialisten  selbst,  wären  nun  reichliche  pathologische  Daten ,  und  in  Folge  der  bisher  fehlenden  Gleichmässig- 
Jceit  der  Beobaohtungsweise ,  wirkliche  Vergleichbarkeit  der  therapeutischen  Kesultate  zu  ermödichen.  Zu  diesen 
Zwecken  ist  die  von  Allen  geschehende  metnodisehe  Aufzeichnung  der  greifbarsten  individuellen  Faktoren,  z.  B.  des 
Körpergewichtes,  der  Körpergrösse  und  der  Constitution,  erheblicher  anderweitiger  Krankheiten,  sWnmUlieher  Organ- 
befonde,  auek  der  durch  kerne  gröberen  Symptome  a/uffdUenden  Orga/ne,  femer  auch  der  früheren  Infektionen,  der 
Aizneimengen  und  der  Dauer  der  schon  angewandten  Curen  nöthig ,  speciell  auch ,  um  die  Dignität  jedes  Einzelfalles 
for  die  Therapie  objektiv  wiederzuspiegeln. 

Zur  Beseitigung  der  erstgenannten ,  durch  das  vorzeitige  Verschwinden  der  Syphiliskranken  aus  der  Beob- 
achtung jeder  Anstalt  und  jedes  Einzelnen  bedin^n  Fehlerquelle  muss  aber  zweitens  sowohl  die  Mitarbeit  aller 
anderen,  in  späteren  Stadien  von  ihnen  a/ufgesumten  Krankenabtkeilungen,  als  namentlieh  der  Hausärzte  erbeten 
werden,  um  eine  möglichst  grosse  Zahl  langjähriger  Beobachtungen  Syphilitischer  bezüglich  ihrer  späten  Becidive 
und  ihrer  Descendenz  zu  sammeln. 

Die  von  der  Sektion  für  Dermatologie  und  Syphilis  auf  der  vorjährigen  Naturforscher- Versammlung  zu  Berlin 
gewählte  Commission**)  hat  in  Zustimmung  zu  diesen,  im  vorigen  Jahre  von  demObmanne  kurz  axigedeuteten  Motiven 
for  die  Scmimelforsckung  dessen  2  Tabellen  in  der  nachstehenden  Fassung  angenommen.  In  der  Haupttabelle  I  sind 
alle  Individuen^  sowohl  mit  acquirirter,  als  hereditärer  Syphilis,  in  die,  jene  ergänzende  Tabelle  H  nur  die  Uebersicht 
über  die  gesammte  Familie  (Nachkonvmen)  syphilitischer  Eltern  mit  BücksiM  auf  deren  Behandlung  einzutragen. 
(Statt  der  „Namen*'  in  Col.  2  der  in  sämmtlichen  klinischen  Sektionen  der  diesjährigen  Versanmüung  behufs  Aus- 
follnng  vertheilten  und  durch  jedes  Commissionsmitglied  aus  einer  gemeinsamen  Bezugsquelle  gern  zu  beschaffenden 
Tabellen  schlägt  Referent  vor,  nur  die  Anfangsbucl^taben  des  Vor-  und  Zunamens,  das  Geschlecht,  Tag,  Jahr  und 
Ort  der  Geburt,  sowie  oben  auf  jedem  Bogen  ihren  eigenen  [der  Einsender]  Namen  und  Wohnort  anzugeben.)  Die- 
I  selben  Fragen,  welche  zum  Zweck  der  Zusammenstellung  der  Einzelergebnisse  übersichtlicher  nebeneinander  gedruckt 
>  sind,  werden  für  die  Einzelaufiiahmen  der  Kranken  unter  den  üeberschrifl^n :  Nationale ,  Ananmese,  Status  präsens, 
Therapie  und  Decursus  bequemer  untereinander  beantwortet  Üeberdies  ist  imter  „Anamnese'^  noch  die  Frage  nach 
der  Infektionsquelle  (Confirontation)  und  für  Fälle  von  vererbter  oder  hereditärer  Syphilis  die  Fragengruppe  aus 
Tibelle  n  aufzunehmen. 

Doch  überlässt  die  Commission  die  Abfassung  dieser  Einzelformulare ,  aus  welchen  die  wesentlichsten  Bubra 
in  unsere  Tabellen  zu  übertragen  sind,  jeder  Anstalt  Qe  nach  ihren  Verwaltungsnormen)  und  jedem  Einzelbeobachter 
selbst  —  Für  die  Ausführbiu'keit  und  die  genügende  Sicherheit  der  objektiven  Erhebungen  empfiehlt  Referent  in 
Anstalten  Theilung  der  Arbeit,  indem  in  mea  Anstalten  für  Syphilis  sämmtliche  Kranke  durch  ophthalmologische, 
oüatrische,  und  wo  die  eigenen  Hül&kräfte  lücht  sichere  üntersuchunssergebnisse  bezüglich  der  iimeren  Organe  ver- 
bürgen, auch  durch  interne  CoUeeen  ständig  mituntersucht  werden,  umgekehrt  werden  allen  anderen  Anstalten  und 
Beobachtem,  um  deren  wertiivolle,  eine  vielseitige  Ausbeute  verheissende  Mitarbeit  die  Commission  bittet,  behufs 
Ausfüllung  der  die  Syphüidologie  besonders  interessirenden  Momente ,  die  Vertreter  der  letzteren  bereitwillig  zur 
Band  sein. 

Da  von  der  angestrebten  grundsätzlichen  Vertiefnne  der  Untersuchung  dieser  Kranken,  beziehungsweise 
ihrer  Familien,  nicht  blos  ein  Zuwachs  unserer  wissenschafuiohen  Erkenntniss  m  mannigfacher,  hier  lücht  weiter 
aoszufohrender  Hinsicht,  sondern  auch  ein  therapeutischer  Nutzen  für  die  Kranken  selbst  resultirt,  hoffen  wir  auf 
ahlreiche  Mitwirku]^  der  erfahrenen  Herren  CoUegen.  Zu  einem  später  zu  publicirenden  Termine  wird  das  bis 
dahin  auszeichnete  Jnaterial  von  der  Commission  erbeten  werden. 


*)  Nach  Nr.  8  des  Tageblattes  der  60.  VersanunL  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  zu  Wiesbaden  1887. 
*^  Dieselbe  besteht  aus  den  Herren  Prof.  Neumann  fWien),  Doutrelepont  (Bonn),  Pick  (Prag), 
Neisser  (Breslau),  Lewin  und  dem  Verfasser  als  Obmann. 
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Name'), 
Alter, 


Nr.  des 
Enoken 


Ajiderweitige 
frühere  (wum) 
und  jetzige  Orgau- 
und  AUgemein- 

Krankheiten 
Alkoholisuiuf 


Frühere 

vecerische 
Infelitioneo 


i)  lokale 

b)  ülpemeine 

c)  Zeitptmkt 

derselboD 

d)  behandelt 

womit  7 


Ifls 


nebst  Behandlui 


^«1 


23 


*)  Bei.  AnfitngGlnichstaben  des  Namens. 


h)  Mastoid.,  Cervical.. 
Oocip. 

c)  Submaxül. 

d)  Cubital. 

e)  Axillar-  und  Pec- 

toraldrüsen 


Sohleimhiate 
(Nasa,  Hund, 


(Kehlkopf, 
Longe,  Hen, 

0«fiisw} 


15. 

Yerdmangs- 
oigane 
(Zahne, 

Magen,  Darm 

BectumJ.) 
Leber,  Wlx. 


Nieren 
(Urin) 


Knochen, 
Gelenke, 

Hnskeln, 
Sehnen 


Nerven- 
system 
(Sehnen- 

reÜeie) 


1)  Für  hereditär  Syphiliiisehe  wird  inColomme  5  sabBtitnirt:  Infektion  der  Eltern,  nnd  zwar  tinter  a  mid  b. 
Frühere  und  jetzige  Symptome  a)  des  Taters,  b)  der  Mutter,  unter  o)  [Zeitpunkt  der  Infektion]  bezäri.  des  Tatars : 
Wie  lange  vor  der  Zeugni«,  bezüel.  der  Mutter:  Tor  ?  Wahrend  der  Graridilit?    Dia  Col.  6—10  bleiben  leer. 

la)  In  Col.  17  weraen  Satädel,  E^phy»en  und  Ritmen  besonders  notirt 

2)  Alle  Detail-Angaben  über  die  Vererbung  sowohl  vom  Tater,  ab  von  der  Mutter  bringe  in  Tab.  n. 


-«-ifr.  Tabelle  IL 

Nachkommenschaft  (Deecendenz)  syphilitischer  Eltern  mit  Küoksicht  anf  deren  Behandloog. 


Qualität  der  Fruchte 


Ihre  Erankheitei 


ByphilitiBch? 
behandalt 


[n  den  folffen- 

den  Bubriken 

sind 

aliaFTfichta 
chronologisch 


Nicht 

Byphilitisdi. 

Woran  splter 

erkntnkt? 


Diese  lab^e  dient  m 


'  zur  Feetatellung  der  ÄnamnsM  der  Familie.    Der  Solu«  der  Eltern  wie  de»  Snde* 
ist  in  Tabelle  L  einzutragen. 
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B.   Originalabhandlungen 

und 

UebersicIiteDt 

I.   Neuere  Beobachtungen  über  die  Tabes.  ^) 

(Sechster  Bericht.) 
Von  P.  J.  MObiuB. 


Allgemeines. 

Von  neuerdings  erschienenen  Gesammtschilderangen 
der  Tabes  seien  genannt : 

Raymond,  F.^  Article:  Tabes  dorsale  dans  le  die- 
tionnaire  encyclopedique  des  sciences  med.  3.  S.  XV.  1. 
p.  288— 397.  1885.  (Eine  sehrsorgffiltige  undvorurtheils- 
freie  Darstellung.  K.  h&lt  mit  dem  eigenen  ürtheile  fast 
aüzn  sehr  zurück.  Bemerkenswerth  ist,  dass  er  aus- 
dräcklioh  den  Namen  Tabes  als  dem  passendsten  braucht 
und  empfiehlt) 

Oowers,  W.  R,  A  nuuiual  of  dis.  of  the  nerv. 
System,  I.  p.  287—327. 1886. 

Seeligmüller,  A.,  Lehrbuch  der  Krankheiten  des 
NerreDsystems  11.  p.  179—201. 1886. 

Aetiologisehes. 

1)  PreuBS,  J.,  Ueber  d.  Syphilis  als  Aetiologie  der 
Tkbes  dorsalis  u.  der  Dementia  paralytioa.  Diss.  inauf. 
Berlin  1886. 

2)  Lewinsky,  Adolf,  Ueber  die  Beziehungen  der 
Syphilis  zur  Tabes.    Diss.  inaug.  Berlin  1886. 

3)  Naegeli,  Heinrich,  Ueber  d. Bezieh,  d.  Lues 
rar  Tabes  dorsalis.  Inaug.-Diss.  Zürich  1887.  Qlarus. 
Dnick  von  V.  Schmid.  Gr.  8.  42  S. 

4)  N  e  u  m  a  n  n ,  H.,  Zur  Frage  über  d.  Beziehung^ 
zwischen  Tabes  u.  Syphilis.  BerL  Hin.  Wchnschr.  XXIV. 
43.1887. 

5)  Erkrankiutgen  des  Nervensystems  bei  den  deut- 
»AsnHeeren  imKriege  gegen  Frankreich  1870/71.  Berlin 
1886.  S.  Mittler  u.  Sohn.  p.  312.  (Vgl.  Jahrbb.  CCXI. 
p.269.)  ^ 

6)  Rumpf,  Theodor,  Die  syphilit.  Erkrankungen 
d.  Nervensystems.  Wiesbaden  1886.  J.  F.  Bergmann. 
Or.  8.  XV  u.  626  S.  mit  2  Tafeln.  (Vgl.  Jahrbb.  CCXIV. 
p.103.)  ^ 

7)  8 1  r  ü  m  p  e  1 1 ,  A.,  Einige  Bemerkungen  über  den 
Zusammenhang  zwischen  Tabes ,  bez.  progr.  Paralyse  u. 
Syphilis.    NeuroL  Centr.-Bl.  V.  19. 1886. 

8)  Rumpf,  Th.,  Zur  Frage  der  ohronischen  Ver- 
pftttDg  durch  Syphilis.  Deutsche  med.  Wchnschr.  ^TTT. 

9)  Buzzard,  Syphilis  and  Tabes  dorsalis.  Brit. 
aed.  JounL  Jan.  30. 1886. 

(Betont  l^esenüber  Hutchinson,  der  ihn  miss- 
TBtBtanden  habej,  er  erkenne  einen  Zusammmenhang  zwi- 
schen Tabes  und  Syphilis  an,  könne  aber  über  dessen 
Attoi  nichts  aussarön.) 

10)Wilks,  Sam.,  Syphilis  and  Tabes  dorsalis. 
ößt  med.  Joum.  Febr.  6. 1886. 

(Kurze  Bemerkungen.    Nichts  Besonderes.) 

11)  Hebra,  H.  v..  Ein  Fall  von  Syphilis  d.  Central- 
i'C'^ensyBtems  mit  d.  Ausgange  in  Heilung.    Wien.  med. 

»)  Vgl  Jahrbb.  CJdX.  p.  200. 

Med.  Jfthrbb  RH   217   TTft   1 


Presse  XXVIL  47.  Vgl  a.  p.  1533. 1886.  —  Wien.  med. 
Bl.  IX.  48.  p.  1483. 1&6. 

12)  St  raus ,  L,  Faits  pour  servir  ä  Tetude  des  rap- 
ports  du  traumatisme  avec  le  tabes.  Arch.  de  Ph3rBiol. 
3.  S.  Vm.  8.  p.  392.  1886. 

13)  Berbez,  Paul,  Tabes  orecooe  et  heredite 
nerveuse.    Progres  med.  XV.  30. 1887. 

14)  Frey  er,  Moritz,  Zur  Tabes  im  jugendl.  Alter. 
Beri.  klin.  Wchnschr.  XXTV.  6. 1887. 

(Friedreich's  Krankheit  bei  Brüdern.  Verdaoht  auf 
congenitale  Lues.) 

Der  Streit ,  ob  die  Syphilis  Ursache  der  Tabes 
ist  oder  nicht,  ist  in  der  letzten  Zeit  nur  noch  mit 
schwachen  Kräften  geführt  worden.  Nicht,  als  ob 
die  Meisten  eines  Sinnes  geworden  wären ,  daran 
fehlt  viel ,  sondern  in  dem  Sinne ,  dass  die  Ver- 
treter beider  Ansichten  das  Ihrige  gethan  zu  haben 
glauben.  Diejenigen ,  welche  in  der  Syphilis  die 
Ursache  der  Tabes  sehen,  haben  mit  Hecht  das 
Hauptgewicht  auf  die  Statistik  gelegt,  auf  den 
Nachweis ,  dass  die  meisten  Tabeskranken  früher 
syphilitisch  gewesen  sind.  Ist  dieser  Nachweis 
in  einer  genügend  grossen  Zahl  von  Fällen  gelie- 
fert worden ,  so  ist  die  Arbeit  gethan.  Negative 
Ergebnisse  können  in  dieser  Sache,  wie  Eef.  schon 
früher  bemerkt  hat,  die  positiven  nie  ihres  Werthes 
berauben.  Die  statistische  Untersuchung  aber  in 
das  Unendliche  fortsetzen,  das  hat  keinen  Sinn. 
Den ,  welchen  die  bisher  vorgelegten  Zahlen  nicht 
überzeugt  haben,  werden  weitere  Zahlen  auch  nicht 
überzeugen.  Es  ist  daher  verständlich,  wenn  in  den 
letzten  2  Jahren  nur  noch  vereinzelte  Statistiken, 
gleichsam  Nachzügler,  erschienen  sind.  Schwer 
verständlich  dagegen  ist,  dass  das  gewichtigste 
Dokument,  die  2.  Statistik  Fournier's  (vgL 
Jahrbb.  CCIX.  p.  200),  fast  überall  als  nicht  vor- 
handen betrachtet  worden  ist  — 

Die  Doktorarbeit  von  J.  Preuss  (1)  enthält 
keine  eigenen  Untersuchungen,  sondern  nur  recht 
ungenügende  Auseinandersetzungen  über  die  älte- 
ren Arbeiten  und  ausserdem  die  Beschreibung  eines 
Falles  von  Tabes  bei  einem  Syphilitischen.  — 

L  e  w  i  n  s  k  y  (2)  untersuchte  und  befragte  wegen 
Syphüis  in  der  Berliner  Poükünik  620  Kranke. 
Er  fand:  unzweifelhafte  Lues  47  Fälle,  zweifel- 
hafte Lues  22  Fälle,  Ulcus  moUe  41  Fälle,  Tripper 
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129  Falle,  ohne  Infektion  381  FUle.  Er  rechnet 
einen  Procentsatz  von  11.12  aus  bei  unzweifel- 
hafter und  zweifelhafter  Lues  zusammen,  von  17.74 
bei  Syphilis  und  einfachem  Ulcus  (d.  h.  von  6.62 
bei  Ulcus).  Unter  zweifelhafter  Lues  versteht  L. 
z.  B.  den  Fall,  dass  Einer  ein  Geschwür  gehabt 
hat,  dann  mit  Zittmann 'scher  und  ähnlichen 
Euren  behandelt  worden  ist,  eine  leichte  Affektion 
im  Halse  gehabt  hat,  kinderlos  verheirathet  ge- 
wesen ist.  — 

H.  Naegeli  (3)  hat  das  Material  Bern- 
hardts benutzt.  Er  berichtet  über  46  neue  Falle. 
Von  22  Kr.  der  Poliklinik  hatten  3  sicher  Lues 
gehabt,  11  waren  verdächtig,  8  stellten  jede  In- 
fektion in  Abrede.  Bei  24  Kr.  der  Privatpraxis 
waren  die  entsprechenden  Zahlen  9, 5, 10.  Sodann 
hat  N.  150  Kr.,  welche  weder  an  Tabes,  noch  zur 
Zeit  an  Syphilis  litten,  ausgesagt  und  darunter 
8  mit  sicherer  Lues,  17  Verdächtige  und  125  ohne 
Syphilis  gefunden.  — 

H.  Neumann  (4)  hat  unter  861  männL  (vom 
18.  Jahre  ab),  zur  Zeit  nicht  syphilitischen  Kranken 
des  Krankenhauses  Moabit  in  Berlin  76  mit  sekun- 
därer Syphilis,  147  mit  Syphilis  oder  Ulcus  molle 
(8.8,  bez.  17.2®/o)  gefunden.  N.  weist  darauf  hin, 
dass  diese  Zahlen  etwas  zu  niedrig  sind,  da,  obwohl 
mit  jedem  Jahrzehnt  die  Zahl  der  Infidrten  steigen 
muss ,  von  den  mehr  als  50  Jahre  alten  Kranken 
wenigere  Syphilis  zugeben ,  als  von  den  jüngeren, 
und  rechnet,  dass  mindestens  22.4^/o  der  Kranken 
Syphilis  oder  Schanker  gehabt  haben  müssen. 
Unter  den  861  Kr.  waren  17  Tabeskranke.  Es  er- 
gab sich ,  dass  von  den  Nichtinficirten  0.9<>/q  an 
Tabes  litten,  von  Denen,  die  Schanker  gehabt  hatten, 
8.20/0,  von  sicher  Syphilitischen  11.8®/o.  — 

Nicht  uninteressant  ist  der  Abschnitt  über 
Tabes,  welcher  im  YII.  Bande  des  Sanitätsberichts 
über  die  deutschen  Heere  im  Kriege  gegen  Frank- 
reich 1870/71  (5)  enthalten  ist  Dieser  Abschnitt, 
welcher  ebenso  wie  das  ganze  Buch  mit  ausser- 
ordentlicher Sorgfalt  gearbeitet  worden  ist ,  kann 
geradezu  als  Beispiel  dafür  benutzt  werden,  wie 
eine  brauchbare  Tabes-Syphilis-Statistik  nicht  be- 
schaffen sein  soll.  100  Fälle  von  Tabes  sind  den 
Invalidenlisten  entnommen  worden.  Der  Vf.  sagt 
selbst :  „ . . .  Trotzdem  erscheint  es  nicht  unbedingt 
zulässig,  die  Ermittelungen,  so  weit  sie  durch  das 
Krankenexamen  gewonnen  sind,  als  durchaus  ver- 
bürgte Thatsachen  hinzustellen.  Die  Angaben,  ein- 
zelner Kranken  wenigstens,  sind  theils  in  Folge 
von  G^ächtnissabnahme,  Stumpfheit  und  Gleich- 
gültigkeit, theils  aus  äusseren  Gründen  nur  mit 
Vorsicht  aufzunehmen...  Immerhin  halten  auch 
gediente  Soldaten  nicht  selten  mit  der  Wahrheit 
betreffe  früherer  specifischer  Affektionen  zurück. 
Die  militärischen  Akten  konnten  nebenher  oft  wegen 
der  langen,  seit  der  aktiven  Dienstzeit  verflossenen 
Jahre  und  wegen  des  Mangels  an  Einsicht  in  die 
Verhältnisse  des  bürgerlichen  Lebens  der  Reser- 
visten und  Wehrleute  durch  glaubwürdige  Ermitte- 


lungen über  das  Freibleiben  oder  das  Befallensein 
der  Invaliden  von  luetischen  Krankheiten  nicht  ver- 
vollständigt werden.  So  ist  es  gekommen,  dass 
unter  den  100  tabellarischen  Fällen  nur  67mal 
theils  auf  den  Angaben  der  Kranken,  theils  auf 
diesen  und  der  objektiven  Wahrnehmung,  häufig 
zugleich  auf  dienstlichen  Becherchen  beruhende 
Auskunft  über  vorhandene  Lues  gegeben  wird.'^  Von 
diesen  67  Kr.  waren  50  von  allen  virulenten  Affek- 
tionen freigeblieben ,  an  Tripper  hatten  7  gelitten, 
an  l^per  und  Ulcus  molle  2,  nur  an  Ulcus  molle 
gleichfaUs  2,  an  Syphilis  6,  verdächtig  der  Syphilis 
war  1.  „Mithin  beträgt  der  Frocentsatz  der  Tabiker, 
bei  welchen  möglicher  Weise  eine  luetische  Prä- 
disposition vorlag,  7.46®/o."  Es  geht  also  aus  den 
Angaben  der  pensionsbedürftigen  Invaliden  mit 
Tabes  hervor,  dass  unter  ihnen  Mhere  Syphilis 
viel  seltener  ist  als  bei  der  übrigen  Bevölkerung ! 
Ein  Lächeln  lässt  sich  da  nicht  unterdrücken. 

Eine  erbliche  nervöse  Belastung  fand  sich  unter 
56  Kr.  2mal.  Der  Beginn  der  Tabes  fiel  vor  das 
18.  Lebensjahr  Imal,  zwischen  das  20.  und  25. 
17mal,  zwischen  das  25.  und  30.  37mal,  zwischen 
das  35.  und  40.  lOmal,  nach  dem  40.  J.  Imal. 
Bei  je  2  Kr.  hatte  die  Tabes  nach  Ruhr  und  Typhus 
begonnen,  auch  bei  einigen  anderen  Kranken  waren 
akute  Infektionskrankheiten  vorausgegangen.  Meh- 
rere Kranke  beschuldigten  Traumata  als  Krank- 
heitsursache ,  die  Mehrzahl  sah  die  letztere  natür- 
lich in  Erkältung.  Der  Vf.  schliesst  foJgender- 
maassen :  „Prüft  man  die  Feldzugserfahrungen  im 
Verein  mit  den  Angaben  der  Autoren ,  so  darf  nur 
das  als  feststehend  angenommen  werden,  dass  unter 
dem  Einflüsse  einer  einmaligen  oder  wiederholten 
Erkältung  die  ersten  tabischen  Symptome  manifest 
werden  können,  dass  die  Tabes  im  Allgemeinen 
eine  Krankheit  eines  bestimmten  Lebensabschnit- 
tes ist,  daBS  sie  darum  in  der  aktiven  Militärdienst- 
zeit  nur  relativ  selten  beobachtet  wird,  dass  ihre 
Frequenz  unter  den  Personen  des  Soldatenstandes 
erst  zunimmt,  wenn  eine  Altersdisposition  geschaf- 
fen ist,  dass  die  Lues  ihres  depotenzirenden  Ein- 
flusses wegen  die  Widerstandsfähigkeit  des  Nerven- 
systems gegen  bestimmte  Angriffe  herabsetzt  und 
darum  eineHülfsursache  der  Tabes  wird,  dass  aber 
die  eigentliche  Ursache  der  Tabes  noch  unbduuint 
ist«  — 

Bumpf  (6)  berichtet  sehr  ausführlich  über 
seine  eigenen  Beobachtungen.  Unter  56  Tabes- 
kranken, welche  die  Infektion  zugaben,  waren  53, 
welche  Allgemeinerscheinungen  gehabt  hatten,  27, 
bei  welchen  während  einer  Keihe  von  Jahren  Aus- 
brüche der  Syphilis  in  verschiedenster  Art  erfolgt 
waren ,  6 ,  welche  zur  Zeit  der  Beobachtung  noch 
syphilitische  Erscheinungen  zeigten,  während  nur 
3  ausschliesslich  an  Schanker  gelitten  haben  woll- 
ten. Bei  11  dieser  Kranken  kam  Erkältung  in 
Betracht.  Jenen  56  stehen  10  Tabeskranke  gegen- 
über, bei  welchen  Infektion  nicht  nachzuweisen 
war.    „Bei  einem  von  diesen  ISUen  Hess  sich  das 
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typisch  tabisohe  Symptomenbüd  auf  Diphtheritis 
zurQckfQhren.''  Bei  3  kam  Erkältung  in  Betracht 
Wenn  auoh  in  der  weitaus  überwiegenden  Zahl  der 
lUle  der  Tabes  Syphilis  vorausgegangen  sei,  so 
meint  R  doch  annehmen  zu  sollen ,  dass  zuwdlen 
Tabes  auch  bei  Nichtinficirten  vorkomme. 

üeber  die  sehr  eingehenden  Erörterungen,  welche 
B.  in  Hinsicht  auf  den  anatomischen  Charakter  der 
Tabeserkrankung  und  auf  die  Erfolge  einer  anti- 
sy^ülitischen  Behandlung  bei  Tabes  anstellt,  kann 
an  dieser  Stelle  nicht  ausführlich  berichtet  werden. 
Die  bezüglichen  Schlusssfttze  R's  lauten:   „Die 
pathologische  Anatomie  der  Tabes  kann  einstwdlen 
eben  so  wenig  für,  wie  gegen  die  syphilii  Entste- 
hung in  das  Feld  geführt  werden.    Die  Frage  ist 
zur  Zeit  noch  nicht  spruchreif,   die  Entst^ung 
durch  syphilit.  GelSsserkrankung  aber  keineswegs 
ausgeschlossen.^     „Die  Erfolge  der  antisyphilit 
Therapie  sprechen  entschieden  eher  für,  als  gegen 
einen  Zusammenhang  der  Tabes  mit  der  Lues.^^  — 
Wahrscheinlich  würden  die  G^egner  der  Lehre 
Fournier's  den  Ergebnissen  der  Statistik  und 
den  damit  in  Zusammenhang  gebrachten  klinischen 
Thatsachen  gegenüber  eine  andere  Stellung  ein- 
genommen haben,  wenn  nicht  die  grundsatzliche 
Verschiedenheit  zwischen  den  anatomischen  Yer- 
änderongen  bei  der  Tabes  unddemSyphilom,  sowie 
die  Erfolglosigkeit  der  antisyphilitischen  Behand- 
lung bei  der  Tabes  ihnen  als  die  entscheidenden 
Umstftnde  gegolten  hätten.     Dass  Hauche  die  Be- 
deatung  der  der  pathologischen  Anatomie  und  der 
therapeutischen  Erfahrung  entnommenen  Einwürfe 
zu  unterschätzen  oder  abzuschwächen  schienen,  aus 
der  Statistik  folgerten ,  die  Tabes  sei  den  sogen, 
tertiären  Erscheinungen  der  Syphilis  gleich,  das 
konnte  die  Gegner  in  ihrer  Haltung  nur  befestigen. 
Der  Fehler  lag  auf  beiden  Seiten  in  der  Conclusion, 
nidit  in  den  Prämissen.    Es  ist  wahr,  dass  die 
anatomische  Untersuchung  und  die  therapeutische 
Erfahrung  die  Verschiedenheit  zwischen  Tabes  und 
Syphilis  beweisen.    Es  ist  ebenso  wahr ,  dass  die 
Uinischen  Thatsachen  einen  ursächlichen  Zusam- 
menhang beider  Krankheiten  beweisen.     Es  galt 
sieht,  eine  Thatsache  um  der  anderen  willen  zu 
leugnen,  sondern  die  Aufgabe  war,  den  anscheinen- 
den Widerspruch  durch  eine  neue  Auffassung  zu 
ifisen.    Bßf.  glaubte  die  Lösung   dann  gefunden 
zu  haben ,  dass  er  (Centr.-BL  f.  Nervenhkde.  YII. 
p.396.  469.  1884)  die  Tabes  „nicht  als  eineTheü- 
erscheinung  der  Syphilis,  sondern  als  eine  Folge- 
htankheü,  welche  in  anatomischer,  prognostischer 
und  therapeutischer  Hinsicht  sich  anders  als  Syphi- 
lis verhält",  auffasste  (vgl.  Jahrbb.  CCm.  p.  276. 
1884).    Strümpell  stellte  in   der   2.  Auflage 
Beines  Lehrbuchs  (Leipzig  1885)   die  Hypothese 
lof,  es  m5ge  „unter  der  Einwirkung  der  luetischen 
Infektion  ein  Gift  gebildet  werden,  welches  spedell 
vd  die  betreffenden  (meist  centnpetalen)  Faser- 
Bysteme  deletSr  wirkt^^     Bef.  suchte  später  (Allg. 
Diagnostik  der  Nervenkrankh.  1886.  p.  7.)  durch 


einen  Analogieschluss  seine  Auffassung  zu  unter- 
stützen.    „Sodann  aber  steUan  Nervenkrankheiten 
sich  dar  als  Nachkrankheiten ,  welche  den  Infek- 
tionskrankheiten mit  kürzerem  oder  längerem  Inter- 
vall folgen,  so  die  Lähmungen  u.  s.  w.  nach  Diph- 
therie, die  Ataxie  nach  verschiedenen  akuten  Krank- 
heiten . . .     Ziemlich  sicher  sind  sowohl  die  Tabes, 
als  die  progressive  Paralyse  Naohkrankheiten  der 
Syphilis.l'    Neuerdings    hat   Strümpell    seine 
eben  erwähnte  Hypothese  weiter  ausgeführt  und 
begründet  (7).     Er  hat  die  Tabes  besonders  mit 
den  Veränderungen  im  Nervensystem ,  welche  oft 
der  Diphtherie  folgen,  verglichen.    Auch  hier  han- 
delt es   sich  wahrscheinlich  nicht  um  eine  un- 
mittelbare Wirkung  von  Bakterien,   sondern  um 
ein  chemisches  Gift.    „Wie  bei  den  diphtherischen 
Lähmungen  und  Ataxien  ist  auch  bei  der  Tabes 
die  Zeit  ihres  Auftretens ,  freilich  innerhalb  noch 
viel  weiterer  Grenzen,  sehr  verschieden.    Gewöhn- 
lich ist  bei  beiden  Krankheiten  zm*  Zeit  des  Auf- 
tretens der  nervösen  Erscheinungen  das  ursprüng- 
liche Grundleiden  schon  vollständig   abgdaufen. 
Wie  die   postdiphtherischen  Nervenerkrankungen 
auch  in  ihren  schwersten  Formen  auf  die  leich- 
testen Fälle  von  Diphtherie  folgen  können,   so 
kann  auch  die  Tabes  sich  an  die  scheinbar  leich- 
testen Fälle  von  Syphilis  anschliessen.     Wie  die 
Natur  der  anatomischen  Erkrankung  in  den  Nerven 
bei  den  diphtherischen  Lähmungen  grundverschie- 
den von  der  ursprünglichen  Schleimhauterkrankung 
ist ,  so  ist  auch  die  anatomische  Erkrankung  bei 
der  Tabes  grundverschieden  von  der  speciflschen 
syphilitischen  Neubildung.     Auch   bei  der  Tabes 
handelt  es  sidi  somit  m.  E.   nicht  um  eine  un- 
mittelbare Einwirkung    der  Luesbacillen   selbst, 
und  es  wäre  rein  vergebliches   Bemühen,   die- 
selben in   den  degenerirten  Hintersträngen  des 
Eückenmarks  nachweisen   zu  wollen.     Viel  an- 
sprechender und  wahrscheinlicher  erscheint  mir 
vielmehr  die  Aimahme  der  Einwirkung  eines  che- 
mischen, durch  den  Syphilisprocess  erst  sekundär 
erzeugten  Giftes  auf  das  Bückenmark  und  auf  ge- 
wisse peripherische  Nerven".     Die  Verschieden- 
heiten zwischen  dem  Verlaufe  der  Tabes  und  dem 
anderer  nervöser  Naohkrankheiten  erklären  sich 
aus  dem  eigenthümlichen  Charakter  der  Syphilis. 
Diese  ist  eine  sehr  langsam  verlaufende  Infektions- 
krankheit    Daher  treten  hier  die  Giftwirkungen 
viel  langsamer  und   später  auf  und  wegen  des 
latenten  Fortbestehens  der  ursprünglichen  Krank- 
heit sind  sie  zumeist  stetig  fortschreitend.     Wenn 
auch  die  antisyphilitische  Behandlung  die  Tabes 
so  wenig  heilen  könne ,  wie  man  eine  Ataxie  nach 
Diphtherie  durch  Bacheneinpinselungen  heile  ^),  so 
hofft  doch  Str.,  dass  eine  frühzeitige  und  ener- 


>)  Vielleicht  wäre  es  zutreffend,  daran  zu  erimiom, 
dass  die  Salicylsäure  trotz  ihrer  Wirksamkeit  bei  Poly- 
arthritis acuta  auf  die  Endokarditis  ohno  Einüoss  ist,  und 
dass  Arsen  zwar  die  Chorea  heilt,  das  Eintreten  einor 
Endokarditis  nioht  verhindert. 
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gische  antisyphilitisohe  Behandlung  das  Fortschrei- 
ten des  tabischen  Proceeses  aufhalten  könne. 

Gegen  StrümpeirsAuffossung  hatBumpf 
(8)  Einspruch  erhoben.  Er  glaubt,  dass,  wenn  ein 
chemisches  Qift  Ursache  der  Tabes  wftre,  neue 
Nachschübe  der  Syphilis  ausserordentlich  ungünstig 
auf  die  tabischen  Symptome  einwirken  müssten. 
Da  dieses  der  Fall  nicht  sei,  müsse  man  „eine 
wirkliche  LokaHsation  des  Yirus  im  Nerven- 
system" fOr  wahrscheinlicher  halten.  Die  Bedeu- 
tung dieses  Einwurfs  ist  dem  Bef.  nicht  verstftnd- 
Uch.  Die  übrigen  AusfQhrungen  R's  sind  sehr 
unbestimmt  gehalten.  R  kommt  immer  darauf 
zurück,  dass  er  sich  doch  denken  könne,  eine 
syphilitische  Gei&sserkrankung  sei  Ursache  der 
Tabes. 

Einen  b^ründeten  Einwand  gegen  die  Auf- 
fassung StrümpelTs  vermag  JSe/!  nicht  aufzu- 
finden. Immerhin  aber  ist  die  Lehre  von  dem 
Syphilistoxin  bisher  nur  eine  Hypothese.  Sollte 
sie  sich  wider  Erwarten  als  unrichtig  zeigen,  so 
würde  doch  die  Auffassung  der  Tabes  als  einer 
Nachkrankheit  der  Syphilis,  wie  Bßf,  sie  zuerst 
formulirt  hat,  unangetastet  bleiben.  Die  Tabes  ist 
eine  nervöse  Folgekrankheit  in  demselben  Sinne, 
wie  die  nach  anderen  Infektionskrankheiten  vor- 
kommenden Degenerationen  im  Nervensysteme  es 
sind ,  und  kann  eben  so  wenig  wie  diese  den  ana- 
tomischen Charakter  und  das  Verhalten  gegen 
Heilmittel  mit  der  Grundkrankheit  gemein  haben. 
Wie  man  das  Yerhftltniss  zwischen  Grundkrank- 
heit und  Folgekrankheit  zu  denken  habe^  das  kann 
ja  zunächst  unentschieden  bleiben.  — 

Vor  der  Annahme,  dass  die  Tabes  immer  Wir- 
kung der  Syphilis  sei ,  schrecken  fast  alle  Autoren 
zurück.  Auch  Strümpell  glaubt,  dass  zu  ihr 
noch  kein  Grund  vorli^t  Man  müsse  zugeben, 
dass  bei  manchen  Tabeskranken  frühere  Syphilis 
nicht  nachweisbar ,  zuweilen  sogar  unwahrschein- 
lich ist,  und  es  sei  durchaus  nicht  unmöglich,  dass 
auch  andere  Schädlichkeiten  dieselben  Gebiete  des 
Nervensystems  zur  Atrophie  bringen ,  wie  ja  die 
multiple  Neuritis  durch  verschiedene  Gifte  ent- 
steht. 

Dem  gegenüber  kann  Bef,  nicht  verschweigen, 
dass  ihm  die  Annahme  mehrerer  Ursachen  der  Tabes 
von  Jahr^  zu  Jahr  unwahrscheinlicher  wird.  Es 
sei  ihm  gestattet,  auf  seine  Darlegung  aus  dem 
J.  1884  zurückzugreifen.  „Muss  man  ausser  der 
Syphilis  noch  andere  Hauptbedingungen  der  Tabes 
annehmen,  so  ist  es  vernünftig,  dieselben  in  eben 
der  Klasse  von  Schädlichkeiten  zu  suchen,  der  die 
Syphüis  angehört.  Dagegen  anzunehmen,  dass 
Tabes  bald  durch  Syphilisgift ,  bald  durch  üeber- 
anstrengung  oder  dergl.  entstehe,  erscheint  mir 
irrationell."  Eine  Vergiftung  müsse  immer  die 
conditio  sine  qua  non  sein.  B^f,  hat  darauf  hin- 
gewiesen, dass  möglicher  Weise  die  Ergotinvergif- 
tung  Tabes  bewirka  „Sollte  dieErgotintabes  nicht 
t^ische  Tc^bes  sein ,  so  w9re  es  m.  B.  rationell, 


bis  auf  Weiteres  fOr  aUa  Fftlle  die  Syphilis  als 
causa  prima  anzusehen.^^ 

Nun  hat  seitdem  Tuczek  selbst  dargethan, 
dass  die  durch  Ergotin  verursachte  Bückenmarks- 
krankheit im  WeseniUdien  von  der  Tabes  ganz 
verschieden  ist  Auch  ist  es  nicht  gelungen,  irgend 
eine  andere,  Tabes  verursachende  Intoxikation  oder 
Infektion  aufzufinden.  Dazu  kommt,  dass  das 
Krankheitsbild  der  Tabes  ein  so  eigenartiges,,  so 
scharf  charakterisirtes  ist,  dass  es  so  zu  sagen  sedbst 
eine  einheitliche  Ursache  fordert  Es  ist  doch  ein 
weiter  Abstand  zwischen  der  multiplen  Neuritis 
und  der  Tabes.  Dort  die  verschiedensten  Lokalisa- 
tionen und  dementsprechend  die  grösste  kliniache 
Mannigfaltigkeit,  hier  unwandelbare  Gardinalsym- 
ptome  (reflektorische  PupiUenstatre,  Fehlen  des 
KniephSnomens ,  reissende  Schmerzen,  Blasenstö- 
mng).  Nur  noch  einmal  finden  wir  (bis  jetzt)  eine 
fihnlich  originelle  Zusammenstellung.  Beobachten 
wirGaumenlfthmung,  AccommodationsUhmungund 
Fehlen  des  Kniephänomens,  so  sagen  wir  ohne  Wei- 
teres, dies  ist  Wirkung  der  Diphtherie.  Sollen  wir 
gegenüber  reflektorischer  Pupillenstarre,  Blasenstö- 
rung und  Fehlen  des  Knieph&nomens  nicht  ebenso 
bestimmt  sagen  können,  dies  ist  Wirkung  der  Sy- 
philis? Dieses  eigenartige  Krankheitsbild  sollte  in 
9  Fällen  Wirkung  der  Syphilis,  im  10.  Falle  aber 
Wirkung  einer  ganz  andern  Krankheit  sein?  Welche 
Krankheit  könnte  denn  in  Frage  kommen?  Giebt 
es  irgend  eine,  welche  der  Syphilis  ähnlich  wäre? 
Ist  nicht  die  Syphilis  gerade  so  originell  wie  die 
Tabes? 

Zuerst  spielte  die  Syphüis  in  der  Aetiologie 
der  Tabes  gar  keine  Bolle.  Dann  wurde  sie  ein 
Glied  der  bunten  Gesellschaft:  von  Ursachen,  welche 
die  Lehrbücher  nennen,  und  galt  so  viel  als 
Erkältung,  Anstrengung,  Ausschweifung  u.  dergL 
Dann  spielte  sie  eine  „hervorragende  ätiologische 
BoUe^^  und  drängte  die  anderen  Ursachen  in  den 
Hintergrund ,  ihnen  nur  die  Minderzahl  der  Fälle 
überlassend.  Ein  weiterer  Fortschritt  hegt  in  der 
Meinung,  dass  nur  andere  Toxine  ausnahmsweise 
das  Syphilistoxin  vertreten  können.  Zu  Ende  ist 
die  Entwicklung  aber  erst,  wenn  die  Syphilis  als 
conditio  sine  qua  non  der  Tabes  anerkannt  wird. 

Ist  einmal  die  Syphilis  als  Ursache  der  Tabes 
anerkannt,  so  wird  sie  in  die  DefiniHan  der  Krank- 
heit aufgenommen  werden  müssen.  Man  vnrd 
dann  die  Tabes  bestimmen  können  als  die  nach 
Syphilis  auftretende  primäre  (parenchymatöse)  Ent- 
artung des  Nervensystems,  Je  nach  dem  Abschnitte 
des  Nervensystems ,  welcher  vorwiegend  ergriffen 
ist,  wird  man  unterscheiden  können  cerebrale  oder 
Gtehim-Tabes,  d.  i.  die  progressive  Paralyse,  und 
spinale  Tabes,  d.  i.  die  gewöhnliche  Tabes.  Sollte 
es  sich  herausstellen,  dass  tabische  Entartung  der 
peripherischen  Nerven  selbständig,  oder  doch  bei 
nur  ganz  geringen  Yeränderungen  der  centralen 
Theile  vorkäme,  so  würde  man  auch  eine  periphe- 
rische Tabes  anzunehmen  haben.    Dass  die  Tabes 
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ndi  nicht  auf  die  Hinterstrftnge  beschränkt,  wird 
allgemein  anerkannt,  schwer  ist  aber  zur  Zeit  die 
Abgrenzung  der  Tabes  Yon  anderen  combinirten 
Stnmg-,  bez.  Systemerkrankungen.  Derjenige, 
welcher  den  ätiologischen  Standpunkt  als  den 
maassgebenden  ansieht,  wird  die  combinirten  Strang- 
orkrankungen  insoweit  zur  Tabes  rechnen,  als  sie 
Wirkungen  der  Syphilis  sind.  Dass  nicht  alle 
diese  Formen  auf  Syphilis  zu  beziehen  sind ,  ist 
wohl  zweifellos;  wel<äie  es  sind,  wird  in  Zuloinfb 
m  bestimmen  sein.  Auch  bei  dieser  Untersuchung 
werden  dieselben  Umstände  den  Ausschlag  geben, 
welche  es  bei  der  gewöhnlichen  Tabes  gethan 
haben.  — 

H.  T.  Hebra  (11)  stellte  der  Gesellschaft;  der 
Aerzte  in  Wien  einen  Kr.  vor,  welcher  nach  H.'s  An- 
gabe an  „syphil.  Ataxie  locomotrice'^  gelitten  hatte 
Md  bei  energischer  antisyphilitischer  Behandlung 
genesen  war. 

Der  28jähr.  Er.  hatte  sich  im  Februar  inficiri  Im 
März  Exanthem  und  Iritis.  Sublimatbehandlung.  Im 
M  heftige  Kopfschmerzen  und  Schwindel.  Jodkalimn. 
Besserung.  Ende  August  Schwäche  der  Beine.  Anfang 
September  deutliche  Ataxie  und  Gärtelschmerz.  Bald 
int  Yerschlimmerong  ein.  Der  Er.  fiel  bei  Augenschlnss 
im,  das  Eniephänomen  verschwand,  der  Er.  konnte  nicht 
mehr  gehen,  hatte  heftige  Schmerzen  in  den  Beinen, 
Blase  nnd  Darm  waren  ganz  gelähmt.  Täglich  4  g  üng. 
ein.  nnd  3  g  Kai.  hydrojod.  Nach  1  Woche  Besserung. 
Am  21.  Sept.  apoplektischer  Anfall  und  rechtseitige  Hemi- 
jAß^e,  Die  letztere  nahm  rasch  wieder  ab  und  hatte 
ach  in  der  Mitte  des  October  verloren.  Im  Anfang  des 
October  ziemlich  sicherer  Gang,  Eniephänomen  wieder 
vorhanden,  normale  Blasenthätigkeit,  keine  Schmerzen, 
finde  October  Wohlbefinden.  Nur  noch  etwas  „Pamstig- 
Min''  der  rechten  Eörperhälfte.  Der  Er.  hatte  200  g 
Ung.  ein.  nnd  100  g  Eal.  jod.  verbrauht. 

An  den  Vortrag  y.  H.'s  schloss  sich  eine  recht 
nerkwürdige  Debatte  an,  aus  welcher  wir  nur 
2  Aeusserungen  wiedergeben  wollen. 

Bamberger  erklärte,  in  dem  Falle  H.'s 
bandele  es  sich  nicht  um  Tabes  [eine  Meinung,  die 
begreiflicherweise  auch  von  den  übrigen  Rednern 
getheilt  wurde]  und  sprach  dann  über  die  Be- 
ziehungen der  Tabes  zur  Syphilis.  „Der  Zusammen- 
hang der  Tabes  mit  Syphilis  muss  als  ein  blos 
snfäUiger  angesehen  werden.^^ 

Nothnagel  schloss  sich  Bamberger  an. 
TjTabes  hat  mit  Syphilis  nichts  zu  thun."  — 

L  Straus  (12)  theilt  einige  Beobachtungen 
mit,  nach  welchen  der  Tabes  ein  Trauma  voraus- 
gegangen war. 

I.  Bruch  des  linken  Schienbeins.  Nach  5  Jahren 
hoonirende  Schmerzen ,  welche  sich  8  Monate  lang  auf 
^  Hnke  Bein  beschränken.    Später  vollständige  T^bes. 

n.  Arthritis  cubit.  dextr.  traumatica.  Nach  4  Jahren 
Bchmeizen  und  Hyperästhesie  der  rechten  Hand.  Dann 
S^ölmliGher  Beginn  der  Tabes  in  den  Beinen.  An- 
dviernde  Hyperästhesie  des  ganzen  rechten  Arms. 

IQ.  Bruch  der  linken  Eniescheibe.  Nach  4  Monaten 
Wanirende  Schmerzen  im  linken  Bein,  erst  nach  18Mon. 
nch  im  rechten.    Bald  vollständige  l^bes. 

Str.  selbst  will  in  dem  Trauma  nur  einen 
Ciosiand  erblicken,  welcher  die  Entwicklung  der 


Tabes  beschleunigt  und  auf  die  Lokaüsation  der 
ersten  Erscheinungen  von  Einfluss  ist.  — 

P.  Berbez  (13)  setzt  mit  Charcot  voraus, 
dass  „die  Aetiologie  der  Tabes  vor  Allem  eine 
Frage  der  Erblichkeit  ist^^  und  will  untersuchen, 
welche  Krankheiten  der  Ascendenten  am  meisten 
Einfluss  haben  und  ob  die  Krankheiten  der  Eltern 
wichtiger  fOr  den  frühzeitigen  Beginn  der  Tabes 
und  die  Reichhaltigkeit  ihrer  Erscheinungen  sind 
als  die  der  Seitenverwandten. 

Er  hat  150  F&lle  von  Tabes  gesammelt  Yon 
61  Kr.  erhielt  er  genügenden  Aufschluss  über  ihre 
Familia  Yon  Krankheiten  der  Ascendenten  wur- 
den angegeben:  15mal  Gfeisteskrankheit,  Smal 
Tabes,  7mal  progressive  Paralyse,  4mal  Epilepsie, 
6mal  Hysterie ,  7mal  Alkoholismus  mit  nervösen 
Störungen,  2mal  Paralysis  agitans;  36mal  war 
eines  der  Eltern  nervenlounk  gewesen. 

Charcot  lehrt,  je  stärker  die  erbliche  Be- 
l^istung,  um  so  früher  beginnt  die  Tabes.  B.  fand, 
dass  die  jungen  Tabeskranken,  d.  h.  diejenigen,  bei 
welchen  die  Krankheit  vor  oder  mit  dem  30.  Jahre 
begonnen  hatte,  am  stärksten  erblich  belastet  waren. 
„Ein  Tabeskranker  stammt  von  einem  Tabeskranken, 
oder,  was  ungefähr  dasselbe  ist,  von  einem  Para- 
lytischen.^' Die  Krankheit  der  Eltern  selbst  wog 
am  schwersten.  Die  Tabes  war  nach  dem  60.  Jahre 
3mal,  zwischen  50  und  60  Jahren  Smal,  zwischen 
40  und  50  Jahren  54mal ,  zwischen  30  und  40  J. 
42mal,  zwischen  20  imd  30  J.  28mal,  zwischen 
16  und  20  Jahren  5mal  aufgetreten.  Die  Tabes 
praecox  ist  zugleich  die  an  Symptomen  reichste. 

Es  folgen  14  Beobachtungen  von  Tabes  praecox. 

Pathologisch- Anatomisches, 

15)  Lis sauer,  H.,  Beitrag  zum  Faserverlauf  im 
Hinterhom  d.  menschl.  Rückenmarks  u.  zum  Yerhalten 
desselben  b.  Tabes  dorsalis.  Arch.  f.  Psychiatrie  u.  s.  w. 
XVn.  2.  p.  377.  1886. 

16)  Oppenheim,  H.,  u.  £.  Siemerling,  Bei- 
träge zur  Pathologie  der  Tabes  dorsalis  u.  der  peripher. 
Nervenerkrankung.  Arch.  f.  Psychiatrie  u.  s.  w.  XVIII. 
1.  p.  98.  2.  p.  487. 1887. 

17)Pitres,  A.,  et  L.  Vaillard,  Contribution  ä 
Tetude  des  nevrites  peripher,  chez  les  tabetiques.  Bevue 
de  Med.  VI.  7.  p.  574.  1886. 

18)  Prevost,  J.  L.,  Les  nevrites  peripher,  dans  le 
Tabes  dorsale.  Bevue  med.  de  la  Siüsse  rom.  VI.  11. 
p.  649. 1886. 

19)  Dejerine,  J.,  Sur  un  cas  de  paraplegie  par 
nevrites  peripheriques  chez  un  ataxique  morphiomane. 
Eztndt  des  Cbmpt.  rend.  des  Seances  de  la  Soc.  de  Biol. 
Mars  5. 1887. 

20)  Dejerine  et  Darkewicz,  Soc.deBiol.Seaace 
du  5  Fevr.  1887.  Progres  med.  XV.  2.  8.  V.  7.  p.  135. 
1887. 

(Die  VfT.  fEuiden  in  1  Falle  von  Tabes  mit  Abducens- 
Ifthmnng  alle  Zellen  des  Abducenskems  entartet  FaciaÜs- 
lähmun^  hatte  nicht  bestanden,  eben  so  wenig  „Deviation 
coi^uguee*^.  Die  Abducenaiähmung  bei  TM)es  scheine 
fast  immer  nucleärer  Art  zu  sein.) 

21)  Pierre ty  Nouvelles  recherches  sur  les  nevrites 
peripheriques  observees  chez  les  tabetiques  vrais.  Compt 
rend.  CD.  26.  p.  1581.  —  L'Enoephale  VI,  6.  p.  709. 
1886. 
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22)  Boss,  J.,  On  a  case  of  looomoior  ataxy  with 
laryngeal  crises  and  one  of  primary  sclerosis  of  the 
columns  of  Goll ,  complicated  with  ophthalmoplegia  ex- 
terna.   Brain  YY^TTT.  p.  24. 1886. 

23)  Er  aus  s,  E.,  üeber  einen  initGelenkerkraDJnmg 
u.  StimmbandlähmTingeinhergehenden  Fall  von  Tabes 
dorsahs.  Berl.  klin.  Wchnschr.  XXIII.  43.  1886.  — 
Bresl.  ärzti.  Ztschr.  Vm.  16.  1886. 

24)  Kraus 8,  £.,  Beitr.  zur  Lokalisation  d.  PateUar- 
Sehnenreflexes ,  nebst  Bemerkungen  zur  Degeneration  d. 
Hinterhoms  b.  Tabes  dorsalis.  Neurol.  Centr.-Bl.  V.  20. 
1886. 

25)  W  e  s  t  p  h  a  1 ,  C,  Ueber  Fortdauer  d.  Rniephäno- 
mens  bei  Degeneration  der  Hinterstränge.  Arch.  f.  Psy- 
chiatrie u.  Nervenkrankh.  XVn.  2.  p.  547.  1886.  (Vgl. 
Jahrbb.  CCXI.  p.  253.) 

26)  Westphal,  üeber  2  Fälle  von  Tabes  dorsalis 
mit  erhaltenem  Eniephänomen.  Berl.  kHn.  Wchnschr. 
XXIV.  5.  p.  83.  1887. 

27)  Minor,  L.,  Zur  Frage  über  d.  Lokalisation  des 
Kniephänomens  bei  Tabes  dorsalis.  Neurol.  Centr.-Bl. 
VI.  10.  1887.  —  Centr.-Bl.  f.  Nervenhkde.  u.  s.  w.  X.  6. 
p.  167. 1887. 

28)  Rindfleisch,  Zur  pathologischen  Anatomie 
d.  Tabes  dorsalis.  Verhandl.  d.  VI.  Gongr.  f.  innere  Med. 
p.  100.  1887. 

(R.  hält  es  für  möglich,  dass  das  Primäre  bei  der 
Tabes  Verdickung  der  Pia  und  Zusammenschnürung  des 
Rückenmarkes  durch  die  Pia  sei.  Auf  eigenthümliche 
Weise  (an  Gummünodellen)  hat  er  gefunden,  dass  ein 
concentrischer  Druck  die  Hinterstränge  besonders  schä- 
digen müsse.) 

29)  Westphal,  C,  Ueber  einen  Fall  von  chron. 
progress.  Lähmung  der  Augenmuskeln  (Ophthalmoplegia 
externa) ,  nebst  Beschreibung  von  Ganglienzellengruppen 
im  Bereiche  des  Oculomotoriuskems.  Arch.  f.  Psy- 
chiatrie u.  Nervenkrankh.  XVm.  3.  p.  846.  1887.  (Vgl. 
Jahrbb.  CCXVI.  p.  240.) 

30)  Pel,  P.  K.,  Eenige  gevallen  van  atypische  Tabes 
dorsalis.    Nederi.  Weekbl.  51.  1886. 

31)  Delprat,  C.  C,  Eenige  gevallen  van  atypische 
Tabes  dorsalis.  Weekbl.  van  hed  Nederi.  Tijdschr.  voor 
Geneesk.  n.  p.  609. 1886. 

(Zwei  Fäle  von  combinirter  Strangerkrankung.  Vgl. 
Centr.-Bl.  f.  d.  med.  Wiss.  19.  p.  345.  1887 ;  Centr.-Bl. 
f.  klin.  Med.  VOI.  19.  1887.) 

üeber  combinirte  Strangerkrankung  vgl.  a.  Jahrbb. 
CCXI.  p.  253.  254.  255 ;  CCXV.  p.  244. 

Die  pathologische  Anatomie  der  Tabes  ist  durch 
mehrere  gute  Arbeiten  gefördert  worden.  Unter 
diesen  ist  an  erster  Stelle  Lissauer's  (15)  sorg- 
fältige Untersuchung  über  das  Verhalten  der  hin- 
teren grauen  Substanz  bei  Tabes  zu  nennen.  Ueber 
einen  Theil  dieser  wichtigen  Arbeit,  welcher  ge- 
sondert veröffentlioht  worden  war ,  ist  früher  be- 
richtet worden  (Jahrbb.  CCIX  p.  213).  Die  Dar- 
stellung L.'s  beschäftigt  sich  zunächst  mit  dem 
Baue  des  gesunden  Hinterhorns,  mit  dem  Verlaufe 
der  feinen  und  der  groben  Fasern  der  hinteren 
Wurzeln  durch  die  „Randzone^S  ^^  Substantia 
gelatinosa  und  das  eigentliche  Hinterhom.  Erst 
auf  Grund  dieser  grossentheils  neuen  Beschreibung 
des  normalen  Hinterhoms  schildert  L.  die  Ergeb- 
nisse, welche  seine  Untersuchung  einer  Anzahl 
von  Bückenmarken  Tabeskranker  geliefert  hat. 
Sollte  ein  Bericht  über  den  2.  Theü  der  Arbeit  ver- 
ständlich werden,  so  müsste  vorher  auf  die  Einzel- 
heiten des  1.  Theües  eingegangen  werden,  was 
{in  dieser  Stelle  nicht  wohl  thunlioh  ist.    Auch  ist 


vorauszusetzen,  dass  Diejenigen,  au  welche  L.  sich 
zunächst  wendet,  eines  Eeferates  nicht  bedürfen, 
während  fOr  die  Mehrzahl  der  Aerzte  ein  unmittel- 
barer Gewinn  aus  diesen  anatomischen  Feinheiten 
sich  noch  nicht  ergiebt.  L.  selbst  lehnt  es  ab,  auf 
die  Ergebnisse  seiner  Arbeit  in  bündiger  Form 
zurückzukommen,  da  dieselben  rein  thatsächlicher 
Natur  seien,  das  vereinigende  Band  klarer  theore- 
tischer Vorstellungen  noch  für  alle  diese  Einzel- 
heiten fehle.  L.  hebt  nur  hervor,  dass  bei  der 
ständigen  Betheiligung  der  hinteren  grauen  Substanz 
am  tabischen  Process  zu  imterscheiden  ist  die  Er- 
krankung der  Fasern  in  den  Clarke'schen  Säulen, 
die  der  feinen  und  die  der  groben  Wurzelfasem  im 
Hinterhom.  Auf  das  Eine  ist  noch  aufmerksam 
zu  machen ,  dass  auch  L.  durch  seine  gewissen- 
haften und  vorurtheilsfreien  Untersuchungen  zu  der 
von  Strümpell  vertretenen  Lehre  geführt  wor- 
den ist,  dass  nämlich  die  Tabes  als  eine  primäre 
combinirte  Systemerkrankung  zu  betrachten  ist  — 

Das  meiste  Interesse  haben  in  den  letzten 
Jahren  diejenigen  anatomischen  Befunde  erweckt, 
welche  darthaten,  dass  die  peripherischen  Nerven 
in  einer  früher  ungeahnten  Weise  an  dem  tabischen 
Processe  theilnehmen.  Mit  diesem  (Gegenstände 
besonders  beschäftigt  sich  eine  grosse  Arbeit 
Oppenheim's  und  Siemerling's  (16).  Bei 
der  vielseitigen  Bedeutung,  welche  die  ausgezeich- 
neten Untersuchungen  dieser  Autoren  besitzen, 
glauben  wir,  etwas  genauer  über  dieselben  be- 
richten zu  sollen.  Da  es  unmöglich  ist,  die 
eingehenden  Einzelschilderungen  wiederzugeben, 
schicken  wir  die  von  0.  unä  S.  selbst  verfiEissten 
Auszüge  aus  jenen  voraus. 

I.  Frau  von  38  Jahren.  Seit  den  JugencHahren 
häufig  Eopfechmerz,  der  später  den  Charakter  der  Hemi- 
krame  gewann.  Nach  einer  schweren  Entbindung  im 
Jahre  1873  Schwäche  in  den  Unterextremitäten.  Im 
Jahre  1881  Erblindung  auf  dem  linken,  nach  einiger  Zeit 
auch  auf  dem  rechten  Auge.  Häufig  reissende  Schmerzen 
in  den  Extremitäten  und  QefdhLsstÖrung,  besonders  in 
den  Händen.  Pupillenstarre.  Atrophia  nervor.  optic. 
Anästhesie  im  rechten  Qointusgebiet,  die  später  eine  Zeit 
lang  wieder  schwand,  sich  dann  aber  über  das  ganze 
Gesicht  und  die  vordere  Kopf  partie  ausbreitete.  Fehlen 
des  Eniephänomens ,  Ataxie  der  Unterextremitäten.  Im 
weiteren  Verlaufe  gastrische  Anfalle,  heftige  Larynx- 
krisen  mit  Heiserkeit,  Respirationsstörungen,  leichte 
Schlingbeschwerden.  Ferner  in  den  Oberextremitäten 
eine  von  dem  Ulnarbezirk  in  der  Volamanus  ausgehende^ 
sich  allmählich  auf  die  übrigen  Finger,  Hand  u.  s.  w. 
ausbreitende  Anästhesie  för  alle  Gefühlsqualitäten,  mit 
Ausnahme  des  Schmerzgefühls.  Diese  Anästhesie  schritt 
an  der  rechten  Oberextremität  schneller  vor  als  an  der 
linken ;  am  spätesten  wurde  der  linke  Daumen  und  Zeige- 
finger ergriffen.  Starke  Ataxie  in  den  Oberextremitäten. 
Spontanbewegungen  der  Finger.  Herpes  labialis,  Stoma- 
titis ulcerosa.  In  den  letzten  Lebensjahren  sehr  heftige 
Schmerzen  in  den  Gelenken  der  oberen  xmd  unteren 
Extremitäten,  besonders  bei  aktiven  und  passiven  Be- 
wegongen.  Hautsensibiütät  an  den  Unterextremitäten 
im  Ganzen  wenig  alterirt,  während  das  Muskelgefühl 
stark  beeinträchtigt  war.    Tod  im  September  1884. 

Befand.  Makroskopisch:  Graue  De^neration  der 
Hinterstränge  und  Optici.  Arthropathien  eigenthümlichor 
Art.    Mikroskopisch:  Sehr  starke  Bonterstrangdegenora- 
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tion,  nicht  systematisohe  Seitenstrangerlcranbing.  Atro- 
phie derNN.  vagi,  besonders  derlaryngeiTecorrent,  ohne 
Verfinderang  ihrer  Kerne  und  Wurzeln.  Neuritis  der 
HAutäste  des  N.  ulnaris.  Sehr  geringe  Veränderungen 
SD  den  sensiblen  Nerven  der  unteren  !&dTemitäten. 

n.  26jiÜ)r.  Mann,  Potator  strenuus.  Erste  Aufiiahme 
im  Jahre  1881  mit  den  Symptomen  des  Delirium  tremens. 
FkrSsthesien  in  den  Extremitäten,  Blasendrang,  Augen- 
mmkeUihmung  und  Fehlen  des  Eniephänomens.  Keine 
Sensibilitätsstörung,  keine  Ataxie.  Zweite  Aufnahme  im 
Jahre  1882  mit  Delirium  tremens  und  den  Zeichen  be- 
oDoender  Tabes.  Verschlimmerung  in  den  folgenden 
Jahren:  Verlust  der  Potenz,  Polydipsie,  Polyurie,  wieder- 
holentlichAcoommodationslähmung.  Endlich  auch  starke 
iiaxie  der  Beine,  Sensibilitätsstörung  in  den  unteren 
Extremitäten,  besonders  Doppelempfindung,  während  die 
eberen  Extremitäten  frei  blieben.  Schnell  yorschreitende 
Longen-  und  Darmtuberkulose.  Tod  im  August  1884. 
Befund:  Graue  Degeneration  der  Hinterstränge.  Phthisis, 
Enteritis  tuberculosa  u.  s.  w.  —  Starke  Degeneration  sen- 
sibler Hautnerven. 

HL  Mann  von  62  Jahren.  Aufnahme  wegen  spon- 
tan  entstandener  Fraktur  des  linken  Oberschenkels. 
PopiDenstarre.  Fehlen  des  Kniephänomens,  Schwerhörig- 
keit, Pied  tabetique.  Potenzverlusi  Sturke  Ataxie  der 
unteren  Extremitäten.  Analgesie  und  Temperatursinn- 
Störung,  während  die  oberen  Extremitäten  frei  geblieben 
Taren.  Tod  8  Tage  nach  der  Aufiiahme.  Befand :  Graue 
Degeneration  der  Hinterstränge.  Fraotura  femoris  sinistri 
mit  starker  parostaler  Neubildung.  —  Degeneration  der 
Acusticusworzelbündel  in  der  Medulla  oblongata.  Starke 
Degeneration  einzelner  Hautnervenäste. 

IV.  Mann  von  41  Jahren.  Beginn  der  Erkrankung 
im  Jahre  1873  mit  lancinirenden  Schmerzen  in  den 
Fassen  und  im  Kreuz,  Unsicherheit  beim  Gehen,  Gefühls- 
Btöning  an  donxmteren  Extremitäten,  Blasenbeschwerden, 
Potenzschwäcbe,  Ausfallen  der  Nägel  u.  s.  w.  Im  Jahre 
1877  Brechanfftlle.  Bei  der  Aufiiahme  (1877)  starke 
Ataxie  der  unteren  Extremitäten,  beträchtliche  Sensibili- 
tltsstörung  (Analgesie,  verlangsamte  Empfindungsleitung), 
Fehion  des  Kniephänomens,  Pupillonstarre.  An  den  oberen 
btremitätenbis  auf  Spontanbewegungen  der  Finger  (be- 
sdoders  des  4.  und  5.)  nichts  Pathologisches.  In  den 
folgenden  Jahren  sehr  häufig  auftretende  krampfhafte 
Zacbmgen  der  unteren  Extremitäten ,  die  nach  Applika- 
ticm  von  Ferrum  candens  auf  den  Bücken  vorübergehend 
schwanden.  1878  Parästhesien  und  Taubheitsgeföhl  an 
^  Fingerspitzen ;  1879  Anfälle  von  Dyspnoe  und  Apho- 
nie (?),  psychische  Eigenthümlichkeiten  (Moi'phium  ?), 
Ataxie  der  Rumpfmuskeln  und  leichte  Ataxie  der  oberen 
Eitremitäten.  Schwellimg  der  rechten  Unterextremität, 
Arthropathie  des  rechten  Hüftgelenks ,  die  zu  Spontan- 
loiition  führte.  Gastrische  Knsen.  1882  leichte  Ver- 
i^ening  des  Schmerzgefühls  an  den  oberen  Extremitäten. 
1883  deutliche  Sensibüitätsstörung  an  den  Händen ,  be- 
sooders  im  Ulnarbezirk.  Anfall  von  Dyspnoe  und  Krampf- 
hosten.  Perverse  Temperaturempfindung.  Fortwährend 
blitzartig  Schmerzen,  in  der  linken  Oberextromität  an 
der  Elemfingerseite  beginnend.  Ende  1884  Tod  unter 
typhösen  Erscheinungen.  Befand:  Graue  Degeneration 
fe  Hinterstränge.  Arthropathie  des  rechten  Hüftgelenks 
(Femurkopf  fehlt  vollständig,  ebenso  Trochanter),  Typhus 
ibdominahs.  Mikroskopischer  Befund :  Fast  totale  Atro- 
phie der  Hinterstränge  des  Rückenmarks ,  Faserschwund 
i&  den  Clarke'schen  Säulen  und  der  hinteren  grauen  Sub- 
tez,  Degeneration  der  Spinalganghen ,  der  sensiblen 
Nerven  an  den  unteren  und  oberen  Extremitäten,  des 
N-Tagns.  Normales  Verhalten  des  N.  laryn^us  superior. 

V.  Frau  von  50  Jahren.  litt  vom  16.  bis  25.  Lebens- 
Jto  an  epileptischen  Anfällen.  Seit  8  Jahren  bhtzartige 
^^enen  in  den  Extremitäten ,  die  sich  angeblich  ver- 
wen,  nachdem  sich  in  den  letzten  4  Jahren  Anästhesie  und 
^egnngsstbrung  in  den  unteren  Extremitäten  ausgo- 
l^t  hatten.  Fehlen  des  Kniephänomens,  Augeimiuskel- 
iihmaiig,  Laiynxkrisen,  starke  Ataxie  der  unteren,  sowie 


der  oberen  Extremitäten,  Verringerung  des  Schmerz- 
gefühls und  verlangsamte  Empfindungsleitung,  Blasen- 
beschwerden. PlötäicherTod.  Sektionsergebniss :  Graue 
Degeneration  der  Hinterstränge,  Gelenkveränderungen, 
Pyelonephritis,  Arteriosklerose.  Mikroskopisch:  Ausser 
der  Atrophie  der  Hinterstränge  und  Clarke'schen  Säulen 
Degeneration  der  Längsbündel  und  einzelner  Vagus- 
wurzeln, sowie  der  aufsteigenden  sensiblen  Quintuswurzel. 
—  Degeneration  sensibler  Hautnerven. 

VI.  Mann  von  52  Jahren.  Beginn  der  Erkrankung 
mit  Gürtelschmerz  und  Hambeschwerden  ca.  3  Jahre 
vor  dem  Tode.  Aufiiahme  im  December  1884  wegen 
einer  nach  einem  apoplektiformen  Anfall  entstandenen 
Aphasie.  Fehlen  des  Kniephänomens.  Hambeschwerden, 
Analgesie  an  den  unteren  Extremitäten,  leichte  Ataxie 
und  geringe  Schwäche  der  Beine.  Tod  an  Pyämie  durch 
Cystitis  und  Pyelonephritis.  Befimd:  Erweichungsherd 
im  linken  Schläfenlappen.  Tabes  incipiens.  Müu^sko- 
pisch:  Leichte  Entartung  der  Hintersträngo ,  sich  im 
Wesentlichen  auf  die  Gegend  der  Burdach'schen  Stränge 
beschränkend.  Degeneration  peripherischer  sensibler 
Nervenzweige. 

Vn.  5QjShr.  Mann.  Im  Jahre  1874  Schmerzen  im 
rechten  Schultergelenk,  Parästhesien  und  Schwäche  im 
rechten  Arm,  bald  darauf  auch  Taubheitsgefuhl  im  4. 
und  5.  Finger  der  linken  Hand.  1878  dazu  Blasen- 
beschwerden, in  den  folgenden  Jahren  Parästhesien  in 
den  unteren  Extremitäten,  unsicherer  Gang,  Gürtelgefühl, 
sexuelle  Schwäche.  Aufnahme  im  J.  1881.  Springende 
Papillen  mit  eigenthümhcher  Inconstanz  der  Lichtreak- 
tion, Hyperidrosis  der  rechten  Gesichtshälfte,  Verringe- 
rung des  Schmerzgefühls  in  der  rechten  Gesichtshälfte. 
Starke  Beeinträcht^mg  der  Sensibilität  an  beiden  oberen 
Extremitäten  in  allen  Qualitäten,  anfangs  besonders  an 
der  ülnarseite,  später  rechts  allgemein  verbreitet,  ebenso 
Ataxie  der  Arme,  die  im  Laufe  der  Beobachtung  stärker 
wurde.  Anästhesie  am  Rumpf  von  der  3.  Rippe  nach  ab- 
wärts. Fehlen  des  Kniephänomens.  Beträchtliche  Ataxie 
der  unteren  Extremitäten  ohne  Schwäche.  Sensibilitäts- 
störung hier  anfangs  gering,  später  höhere  Grade  er- 
reichend (Analgesie,  verlangsamte  Empfindungsleitung, 
perverse  Temperaturempfindung).  In  den  letzten  Lebens- 
jahren Tuberkulose.  Tod  im  Jahre  1885.  Befimd :  Tabes 
dorsalis,  Cystitis  diphtherica,  Pyelonephritis,  Phthisis 
pulmonum,  ^teritis  tuberculosa  u.  s.  w.  Mikroskopisch : 
Graue  Degeneration  der  Hinterstränge,  Atrophie  der  rech- 
ten, in  geringerem  Grade  der  linken  aufsteigenden  Quintus- 
wurzel. —  Degenenition  einzelner  Hautnerven,  b^nders 
des  rechten  ümaris,  eines  Intorcostalis  u.  s.  w. 

Vin.  Arbeiter,  53  Jahre  alt.  1882  durchschiessende 
Schmerzen  in  den  Beinen  und  andere  Sensibilitätsstörun- 
gen, Unsicherheit  des  Ganges.  —  Pupillen  gleich  weit, 
reagirten  auf  liohtreiz.  Atiuae  der  unteren  Extremitäten, 
allmähhche  ihitwickelung  von  motorischer  Schwäche  in 
denselben.  In  den  oberen  Extremitäten  Sensibilitäts- 
störung, aber  keine  Ataxie,  das  Kniephänomen  schwand 
erst  kurz  vor  dem  Tode.  —  Die  Autopsie  wies  eine  Er- 
krankung der  Hinter-  und  des  hinteren  Abschnittes  der 
Seitenstränge  nach,  die  mikroskopisch  genauer  abgegrenzt 
und  bis  in  die.  Medulla  oblongata  verfolgt  wurde.  Die 
hinteren  Wurzeln  des  L^denÜieiles  waren  in  gerin^m 
Grade  atrophisch,  während  die  des  unteren  Dorsialtheiles 
eine  erheblichere  Atrophie  zeigten ;  im  Halstheil  war  die 
Atrophie  mit  Sicherheit  nicht  mehr  nachweisbar. 

ffi.  Vorgeschrittene  Tabes  dorsalis.  Starke  De- 
generation der  Hinterstränge.  Keine  Veränderungen  in 
den  peripherischen  Nerven,  welche  zur  Untersuchung 
kamen. 

X.  40!jähr.  Maler.  Tabes  dorsalis.  Hinterstrang- 
degeneration. Starke  Atrophie  des  N.  plantaris  int.,  ge- 
ringere des  N.  cut  femor.  internus. 

XI.  Mann  von  56  Jahren  mit  terminaler  Erregung 
und  Grössendelirium.  1869  Abnahme  der  sexuellen  Po- 
tenz, Parästhesien  an  den  unteren  Extremitäten.  1871 
unsicherer  Gang,  Doppelbilder,  Dysurie,  später  Inconti- 


80 


M  ö b  iu  s ,  Nenere  Beobachtungen  über  die  Tabes. 


nentia  nrinae.  Aithropathie  im  linken  Kniegelenk.  1883 
Parästhesien  in  den  oberen  Extremitäten.  Starke  Ataxie 
der  Beine.  Hallncinationen  des  Gesichts  und  OehÖrs. 
Erregungszustände.  1884  Parese  des  rechten  Oculo- 
motorius.  Neuroretinitis  in  Folge  von  Morbus  Brightii. 
Reflektorische  Pupillenstarre.  Fehlen  des  Eniephänomens. 
Starke  Herabsetzung  der  Schmerzempfindlichkeii 

Makroskopisch:  Graue  Degeneration  der  Hinter- 
stränge. Arthropathie  im  linken  Kniegelenk.  Endarteri- 
itis  chron.  deformans.  Pyelonephritis  interstitialis.  Cy- 
stitis  catarrhalis.  Mikroskopisch:  Atrophie  der  hinteren 
"Wurzeln,  Faserschwund  der  Hinterhömer,  der  Ciarke'- 
schen  Säulen.  Geringe  Degeneration  der  peripherischen 
gemischten  Nerven  (Cniralis  sin.,  Musculo-cutaneus 
dext,  Medianus  dext,  ülnaris).  Starke  Veränderungen 
der  sensiblen  Nerven,  der  Ooulomotorü,  der  Abducentes 
und  der  von  den  Oculomotoiüs  versorgten  Augenmuskeln. 

XU.  45jähr.  Frau.  Dementia  paralytica  mit  Hinter- 
strang- und  Seitenstrangerkrankung.  1882  apoplekti- 
former  Insult  1883  Parästhesien  an  den  Beinen.  Para- 
lytische Sprachstörung.  Bcdektorische  Pupillenstarre. 
Fehlen  des  Kniephänomens.    Incontinenz  der  Blase. 

Befund:  Cystitis  chronica.  Marasmus  et  Anaemia 
universalis.  Degeneration  der  Hinter-  und  Seitenstränge 
des  Rückenmarks,  der  hinteren  Wurzeln,  der  Trigeminus- 
wurzel.  Faserabnahme  der  HLaterhömer  im  Lenden- 
theil,  der  Qarke'schen  Säulen  und  Veränderungen  in  den 
Ganglienzellen,  in  den  Vertebralganglien  mit  Abnahme 
derFasem.  Keine  zweifellos  paüiologische  Entartung  der 
peripherischen  Nerven. 

XTTT.  41jähr.  Frau.  Dementia  pandyt  mit  Hinter- 
strang- und  Seitenstrangerkrankung.  Psychische  Ver- 
änderung seit  5  J.  Wiederholte  paralytische  Anfälle. 
Paralytische  Sprachstörung.  Reflektorische  Pupillen- 
starre. Starke  Parese  der  "Beme  mit  Gontraktur  im  Knie- 
gelenk. Fehlen  des  Kniephänomens.  Analgesie  der  Beine. 
Leichtes  Zittern  der  Arme. 

Befund :  Marasmus  universalis.  Graue  Degeneration 
der  Hinterstränge  xmd  der  Pyramidenbahnen.  Faser- 
abnahme der  Hmterhömer  und  der  Qarke'sohen  Säulen. 
Starke  Atrophie  des  N.  saphen.  maj.dexi,  schwache  Ent- 
artung anderer  peripherischer  Nerven. 

AlV.  Dementia  paralytica  cum  Tabe.  Degeneration 
peripherischer  Nerven. 

Ausser  bei  Tabeekranken  untersuchten  0.  u.  S. 
die  peripherischen  Nerven  bei  Gesunden  (durch 
Selbstmord  Gestorbenen),  bei  Tuberkulösen,  bei 
Solchen,  die  durch  Inanition,  Marasmus,  Senium, 
Arteriosklerose  gestorben  waren,  bei  Carcinoma- 
tOsen,  bei  Alkoholisten,  bei  Typhösen,  bei  Blei- 
vergifteten, bei  Syphilitischen  u.  s.  w. 

Sie  kamen  zu  dem  Ergebniss,  dass  die  peri- 
pherischen Nerven  unter  den  mannigfachsten  Ein- 
flüssen der  Entartung  anheimfallen  können,  dass 
die  letztere,  wenn  sie  nur  massig  ist,  nicht  noth- 
wendig  klinische  Symptome  bewirkt,  dass  jedoch 
bei  einer  Steigerung  der  Entartungsvorgftnge 
schwere  nervöse  Krankheitserscheinungen  auftre* 
ten  können.  D«r  Orad  der  Entartung  und  die 
klinischen  Zeichen  entsprachen  einander  nicht 
immer.  0.  u.  S.  schliessen  daraus,  dass  auch  die 
Schnelligkeit,  mit  welcher  die  Entartung  sich  ent- 
wickelt, von  wesentlicher  Bedeutung  fOr  das  Krank- 
heitsbild ist  Sie  nehmen  an,  dass  die  in  Frage 
kommenden  Schädlichkeiten  nicht  gelegentlich, 
sondern  fortwährend  Entartungsvorgänge  in  den 
peripherischen  Nerven  bewirken  und  dass  ausge- 
prägte Krankheitserscheinungen    sich  erst   dann 


entwickeln,  wenn  die  Entartung,  sei  es  durch  all- 
mähliches Fortschreiten,  sei  es  durch  eine  plötz- 
lich eintretende  neue  Schädlichkeit,  an  Stärke  und 
Ausbreitung  beträchtlich  zunimmt. 

Die  Entartung  stellte  sich  am  häufigsten  als  par- 
enchymatöse dar,  und  zwar  fanden  sich  in  der  Begel  nur 
wenige  im  Zerfallen  begriffene  Fasern  vor,  die  meisten 
kranken  Fasern  waren  vollständig  atrophisoh.  Seltener 
fanden  G.  u.  S.  Wucherung  des  Perineurium,  Kemver- 
mehrung  und  reichhche  Bildung  von  Bindegewebe. 

Die  Befunde  bei  Tuberkulösen,  bei  Alkoholisten,  bei 
Typhösen  entsprachen  im  Allgemeinen  denen  von  Pitres 
u.  Vaillardu.  A. 

Die  nach  einfacher  Inanition  auftretenden  Verände- 
rungen der  peripherischen  Nerven  schienen  nur  geringe 
zu  sein.  Etwas  stärker,  aber  immer  noch  gering  waren  die 
Veränderungen  bei  Krebskaohexie,  bei  Marasmus  senilis. 
In  einem  FaUe  von  gummöser  Himsyphilis  fehlten  Ver- 
änderungen der  peripherischen  Nerven  ganz. 

Wir  können  an  dieser  Stelle  begreiflicherweise  auf 
diese  Seite  der  Untersuchung  von  0.  u.  S.  nicht  näher 
eingehen,  verfehlen  aber  nicht  den  Werth  derselben  zu 
betonen. 

Die  Hauptsache  ist  nun,  dass  nach  Vergleichung 
aUer  verschiedenen  Entartungsformen  0.  u.  S.  nicht 
daran  zweifeln,  „dass  die  Tabes  dorsalis  an  und 
für  sich  eine  Erkrankung  ist,  welche  den  peri- 
pherischen Nervenapparat  in  Mitleidenschaft  zieht, 
da  die  sensibeln  Hautnerven  in  der  Mehrzahl  der 
von  uns  untersuchten  Fälle  eine  so  mächtige  De- 
generation zeigten,  wie  sie  unter  keiner  der  anderen 
Bedingungen,  wenn  wir  von  den  Fällen  schwerer 
multipler  Neuritis  absehen,  in  die  Erscheinung 
trat'^  Anders  ist  das  Ergebniss,  wenn  die  Nenren- 
stämme  und  die  gemischten  Nerven  in  Betradit 
gezogen  werden,  da  an  diesen  bei  Tabeskranken 
und  bei  Solchen,  welche  durch  Infektionskrank- 
heiten TL  dgL  zu  Grunde  gegangen  waren,  sehr 
ähnliche  Befunde  gewonnen  wurden. 

Die  Nervenentartung  steht  weder  mit  dem  Alter, 
noch  mit  der  Stärke  der  Hinterstrangerkrankung 
in  geradem  Verhältniss,  da  sowohl  im  Beginne  der 
Tabes  starke  Nervenentartung,  als  bei  fast  voU- 
ständiger  Zerstörung  der  Hinterstrfinge  ziemlich 
unveränderte  Nerven  gefunden  wurden. 

Sehr  vorsichtig  sprechen  sich  0.  u.  S.  über  die 
Beziehung  der  Nervenentartung  zu  denSrankheits- 
erscheinungen  aus.  Sie  zweifeln  nicht  daran,  dass 
jene  zum  Theil  Ursache  der  Anästhesie  ist,  doch 
sei  im  einzelnen  Falle  die  Sache  schwer  zu  be- 
urtheilen.  Sehr  eingehend  besprechen  0.  u.  S. 
das  Verhalten  der  Anästhesie  an  den  oberen  Ex- 
tremitäten. Es  ist  bekannt,  dass  fast  immer  zuerst 
das  Ulnarisgebiet  ergriffen  wird.  Nach  den  Er- 
fahrungen von  0.  u.  S.  sind  häufig  im  Anfang  neben 
Parästhesien  und  Schmerzen  unfreiwillige  Be- 
wegungen und  Störungen  des  Lagegefühls  des 
4.  und  des  5.  Fingers  vorhanden.  Später  ver- 
breitet sich  die  Anästhesie  auf  die  übrigen  Finger 
und  zuletzt  auf  den  Daumen.  Dies  klinische  Bild 
spreche  nicht  dafür,  dass  die  Neuritis  seine  Ur- 
sache sei,  und  auch  die  anatomischen  Befunde  an 
den  Nerven  erklären  die  klinischen  Erscheinungen 
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nicht  genügend.  0.  u.  S.  beobachteten  Anästhesie 
im  Gebiete  des  Medianus,  ohne  dass  der  Nerv 
wesentliche  Veränderungen  zeigte,  Sensibilitäts- 
störungen in  beiden  Ulnaiisgebieten,  während  nur 
der  Nerv  einer  Seite  entartet  war,  grobe  Sensibili- 
tUsstörungen  bei  leichten  Ulnarisveränderungen. 
In  der  Hauptsache  seien  daher  wohl  die  spinalen 
Veränderungen  Ursache  der  Anästhesie  der  Arma 

Eme  besondere  Stellung  nehmen  die  Him- 
nerren  ein.  Der  N.  vagus,  bez.  ein  Theil  seiner 
Aeste,  wurde  2mal  entartet  gefunden,  ohne  dass 
die  Kerne  erkrankt  gewesen  wären.  Eiiunal  konnte, 
obwohl  Trigeminusanästhesie  bestanden  hatte,  in 
der  centralen  Trigeminuspartie  nichts  Krankhaftes 
nachgewiesen  werden.  Aus  diesen  und  anderen 
Er&hrungesL  ergiebt  sich,  dass  ein  Theü  der  Him- 
nervensymptome  auf  peripherische  Yerändemngen 
lu  beziehen  ist. 

In  Beziehung  auf  die  spinalen  Veränderungen 
betonen  0.  u.  S.,  dass  Ausdehnung  und  Lage  der 
erkrankten  Felder  in  den  Hintersträngen  durchaus 
nicht  in  allen  Fällen  genau  dieselben  sind.  In 
Beobachtung  I  waren  auch  die  Seitenstränge  be- 
troffen. 0.  u.  S.  wollen  zwar  gegen  die  Auffassung 
des  Falles  als  eines  von  combinirter  Systemerkran- 
hmg  keinen  Einspruch  erheben,  halten  sich  aber 
noch  nicht  für  berechtigt,  die  Frage  zu  bejahen. 
Die  Veränderungen  der  grauen  Substanz  fanden 
0.  u.  S.  so,  wie  sieLissauer  beschrieben,  ins- 
besondere war  der  Schwund  der  Fasern  in  den 
Gkrke'schen  Säulen  sehr  deutlich. 

0.  u.  S.  besprechen  femer  die  Arthropathien. 
Merkwürdig  war  Fall  I,  in  welchem  viele  Qelenke 
»krankt  waren,  und  zwar  hämorrhagisches  Exsudat 
\ä  ün  Wesentlichen  auf  die  Synovialis  beschränk- 
ter Entartung  enthielten.  Ob  die  Erkrankung  der 
Einterstränge  oder  die  der  peripherischen  Nerven 
mit  den  Arthropathien  in  Beziehung  zu  bringen 
ua,  wollen  die  Vff.  nicht  entscheiden. 

Endlich  lenken  0.  u.  S.  die  Aufmerksamkeit 
&Qf  die  merkwürdige  Erscheinung  der  springenden 
Papillen  (Beobachtung  Vil).  An  dem  einen  Tage 
warde  die  linke  Pupille  doppelt  so  weit  gefimden 
als  die  rechte,  die  linke  gut,  die  rechte  gar  nicht 
oder  sehr  wenig  auf  licht  reagirend.  An  dem 
andern  war  die  rechte  weiter  als  die  linke,  beide 
i^eagirend.  Ein  ander  Mal  war  die  rechte  PupiUe 
weiter  als  die  linke,  die  letztere  reagirte  gar  nicht 
oder  träge  u.  s.  f. 

In  einem  Nachtrage  besprechen  0.  u.  S.  die 
Arbeit  von  Pitres  u.  Vaillard.  Sie  sprechen 
^  gegen  die  Trennung  der  Symptome  in  ständige 
^  gelegentliche,  von  denen  die  letzteren  Wirkung 
der  Nervenantartung  wären,  aus,  heben  u.  A.  her- 
^,  dass  die  Hautanästhesie  und  die  Augenmuskel- 
Khmnngen  sidier  zu  den  ständigen  Symptomen 
gehören.  — 

Pitres  u.  Vaillard  (17)  geben  eine  histo- 
Qsche  Ueberaioht  über  die  Arbeiten,  welche  sich 
tof  die  Entartong  peripherischer  Nerven  bei  Tabes 
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beziehen,  berichten  über  die  wichtigsten  Einzel- 
beobachtungen und  theilen  5  neue  eigene  Fälle 
mit,  in  denen  sie  die  klinische  und  die  anatomische 
Untersuchung  sorgfältig  ausgeführt  haben. 

I.  Vollständige  Tabes.  Anästhesie  der  Beine.  Dif- 
fuse Erkrankung  der  Nerven  der  Beine. 

n.  Vollständige  Tabes.  Analgesie  der  Haut  des 
linken  Beins.  Fast  vollständige  Unversehrtheit  der  Nerven 
des  rechten  Beins,  diffuse  Erkrankung  der  Nerven  des 
Hnken  Beins. 

tu.  Vollständige  Tabes.  Lancinirende  Schmerzen. 
Ichthyosisähnliche  Erkrankung  der  Haut  der  Beine  und 
der  unteren  Rumpftheile.  Diffi^e  Erkrankung  der  Nerven 
der  Beine,  leichte  Erkrankung  der  Intercostalnerven. 

rV.  Vollständige  Tabes.  Lancinirende  Schmerzen 
der  Beine.  Arthropathie  beider  Hüftgelenke  und  Defor- 
mation der  Wirbelsäule.  Gangrän  der  linken  grossen 
Zehe.  Diffuse  Erkrankung  der  NeiTen  der  Beine.  Voll- 
ständige Unversehrtheit  der  Nerven  der  Arme. 

Der  seit  lan^e  an  Tabes  leidende  Er.  war  1882  ohne 
Schmerzen  buckhg  geworden.  1883  war  plötzlich  doppel- 
seitige Hüftgelenksluxation  eingetreten.  1885  war  der 
Er.,  nachdem  wegen  fortschreitenden  Brandes  der  linke 
Unterschenkel  abgenommen  worden  war,  gestorben. 

Weitgebende  Zerstörung  beider  Hiif^elenke.  Fast 
vollständige  Zerstörung  des  1.  Lendenwirbels,  zahlreiche 
Osteophyten  an  den  benachbarten  Wirbeln.  Nirgends 
Eiter  oder  käsige  Herde. 

Graue  Degeneration  der  Hinterstränge.  Eeine  Er- 
krankung der  Vorderhömer.  Entartung  der  hinteren, 
Unversehrtheit  der  vorderen  Wurzeln.  Fast  alle  Zweige 
der  NN.  ischiadici  und  crurales  entartet,  leichte  Erkran- 
kung der  NN.  obturatorii. 

V.  Alte  Tabes.  Erkrankung  der  Hüftgelenke  und 
der  Wirbelsäule.  Spontaner  Bruch  des  linken  Unter- 
schenkels. BeträchÜiche  Entartung  mehrerer  Nerven 
der  Beine,  besonders  des  N.  nutriens  der  linken  Tibia. 

Die  Er.,  welche  1860  bucklig  und  hinkend  geworden 
war,  hatte  1885  beim  Besteigen  des  Bettes  den  Hnken 
Unterschenkel  gebrochen  und  war  nach  7  Wochen  an 
Pneumonie  gestorben. 

P.  u.  V.  halten  Folgendes  för  bis  jetzt  erwiesen. 
Die  peripherischen  Nerven  sind  bei  Tabeskranken 
oft  zweifellos  entartet.  Der  anatomische  Process 
gleicht  ganz  dem  bei  den  übrigen  Formen  nicht- 
traumatischer Neuritis.  Die  topographische  Ver- 
theüung  der  Degeneration  ist  bei  den  einzelnen 
Kr.  verschieden.  Es  können  sowohl  die  senson- 
schen,  als  die  gemischten,  als  die  visceralen  Nerven 
betroffen  'sein.  Meist,  aber  nicht  immer,  beginnt 
die  Erkrankung  in  den  am  meisten  peripherischen 
Theilen  der  Nerven.  Die  Ausdehnung  und  der 
Qrad  der  Neuritis  stehen  in  keinem  festen  Verhält- 
niss  zu  dem  Alter,  der  Ausdehnung  und  dem  Grade 
der  spinalen  Erkrankung.  Die  Nervenentartung 
ist  wahrscheinlich  nicht  Ursache  der  Hauptsym- 
ptome der  Tabes,  der  lancinirenden  Schmerzen, 
der  Ataxie,  des  Verschwindens  der  Sehnenreflexe, 
der  Störungen  des  Muskelsinns.  Dagegen  scheinen 
viele  der  unbeständigen  Symptome  Wirkungen  der 
Neuritis  zu  sein.  Solche  sind  die  fleckweise  An- 
ästhesie und  Analgesie,  die  Ernährungsstörungen 
der  Haut  (maux  perforants,  harte  Oedeme,  ver- 
schiedene Hautkrankheiten,  AbÜEdlen  und  Ver- 
krQppelung  der  Nägel),  gewisse  Formen  von  Läh- 
mung, bez.  Muskelatrophie,  die  Arthropathien  und 
die  spontanen  Enochenbrüche.  Vielleicht  sind  auch 
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dieCrises  visc^ralgiques  in  manchen  F&llen  auf  Er- 
krankung der  entsprechenden  Eingeweide-Nerven 
zu  beziehen.  — 

Prevost  (18)  bespricht,  hauptsächlich  auf 
Grund  der  Arbeit  von  Pitres  u.  Vaillard,  die 
Frage  nach  der  Nervendegeneration  bei  Tabes  aus- 
fOhrlich  und  theilt  eine  eigene  Beobachtung  mit. 

In  einem  Falle  schwerer  Tabes  bestanden  ausser  den 
Haaptsymptomen  mehrere  Ernährungsstörungen:  Ab- 
fallen der  Nägel  der  grossen  Zehen,  Bildung  eines  Hy- 
groma  auf  dem  Os  sacrum,  spontane  F^tur  des  Humeros, 
Magen-  und  Darmblutungen. 

Ausser  der  Erkrankung  der  Hinterstränge  und  hin- 
teren Wurzdn  fknd  sich  Degeneration  der  Nerven  der 
grossen  Zehe  und  des  N.  tibiiiüÜs  (nur  diese  Nerven  wur- 
den untersucht).  Die  Entartung  war  im  N.  tib.  nicht  so 
stark  wie  in  den  Zehennerven.  In  jenem  fianden  sich 
dünne  variköse  Fasern,  welche  P.  als  regenerirte  ansieht  — 

D^jerine  (19)  hat  eine  sich  subakut  ent- 
wickelnde ParaplQgie  bei  einem  morphiomsüchtigen 
Tabeskranken,  welche  durch  parenchymatöse  Neu- 
ritis verursacht  war,  beobachtet. 

Bei  dem  Er.,  welcher  alle  Zeichen  einer  schweren 
Tabes,  darunter  eine  TAhmung  des  linken  M.  rectus  ex- 
ternus  oculi  mit  Strabismus  int.  und  ohne  BetheiHgung 
des  rechten  M.  rectus  ini,  an  sich  trug,  entwickelte  sich 
im  Laufe  einiger  Wochen  eine  vollständige  Lähmung 
beider  Beine,  welche  mit  Lähmung  der  Strecker  (Dorsal- 
flexoren)  der  Füsse  und  Zehen  begann.  Der  Er.  konnte 
die  Füsse  nicht  rühren ;  vollständige  Anästhesie  der  Beine ; 
Fehlen  des  Sohlenreflexes,  leichtes  Oedem  der  Füsse; 
geringe  Schwäche  der  Arme.  Nach  einigen  Monaten  Tod 
im  Marasmus. 

Die  Hinterstränge  waren  in  gewöhnlicher  Weise  ent- 
artet In  den  hinteren  Wurzeln  des  Lendentheils  £and 
man  ausser  den  klassischen  Veränderungen  der  Tabes 
fnsche  parenchymatöse  Neuritis.  Letztere  hatte  in  hohem 
Grade  auch  die  vorderen  Wurzeln  ergriffen.  Die  vordere 
graue  Substanz  war  jedoch  ganz  normal,  ebenso  die 
Vorder-  und  Seitenstränge.  Die  Nerven  der  Beine  waren 
degeneiirt,  und  zwar  je  näher  der  Peripherie  xun  so  mehr. 

Der  linke  Abducenskem  und  der  linke  Abducens 
waren  atrophisch  bis  auf  wenige  Zellen,  bez.  Fasern.  Die 
übrigen  Nervenkeme  waren  normal. 

D.  bemerkt,  dass  die  Veränderungen  der  peri- 
pherischen Nerven  denen  glichen,  welche  er  bei 
akuter  aufsteigender  Lähmung  beobachtet  hat  Als 
ungewöhnlich  ist  das  zu  bezeichnen,  dass  die  Neu- 
ritis bis  zu  den  vorderen  Wurzeln  reichte.  D.  hält 
es  für  möglich,  dass  der  Morphinismus  Ursache 
der  Neuritis  gewesen  seL  — 

Pierret  (20)  hat  auf  Grund  neuer  Unter- 
suchungen die  Häufigkeit  peripherischer  Nerven- 
entartung bei  Tabes  bestätigt.  Er  betont,  dass  die- 
selbe nicht  immer  vorhanden  ist  und  dass  sie  heil- 
bar ist.  Er  hat  neuerdings  mit  Bestimmheit  in 
den  Hautnerven  regenerirte  Fasern  nachgewiesen. 
Man  könne  mit  Hinsicht  auf  die  Neuritis  bei  Tabes 
,4n  die  Neuropathologie  den  neuen  Begriff  chro- 
nischer Entzündungen  einführen,  welche,  obwohl 
sie  systematisch  sind,  doch  getrennte  Herde  an  ver- 
schiedenen Stellen  des  betroffenen  Systems  bilden, 
ohne  dass  die  Läsion  der  Verbindungstheile  (la 
16sion  des  conducteurs  ou  des  connectifs  inter- 
mMiaires)  durchaus  nothwendig  sei^^  — 


Bei  der  Untersuchung  der  Oblongata  eines  Tabes- 
kranken, welcher  an  Magenanfällen,  an  Stimmband- 
lähmung mit  Erstickungsanföllen ,  an  Oculomoto- 
rius-  und  Trochlearislähmung,  an  reflektorischer 
PupiUenstarre  u.  s.  w.  gelitten  hatte,  fand  J.  B  o  s  s 
(22)  Entartung  der  Vaguswurzeln,  der  aufsteigen- 
den Trigeminuswurzel,  desFasciculusrotundus  und 
der  Fortsetzungen  der  Hinterstränge.  Schnitte 
durch  die  Gfehimschenkel  zeigten,  dass  ein  Theil 
der  Zellen  des  Oculomotorius-  und  des  Trochlearis- 
kems,  bez.  der  Wurzelfasem,  die  absteigende  Tri- 
geminuswurzel und  das  Bündel,  welches  von  den 
vordem  Vierhügeln  durch  die  Fasern  des  letztem 
zum  Oculomotoriuskem  zieht,  entartet  waren. 

B.  ist  der  Meinung,  dass  dieVerbindungsfasem 
zwischen  vordem  Vierhügeln  und  Oculomotorius- 
kem, bez.  die  absteigende  Trigeminuswurzel  selbst, 
welche  in  seinem  Falle  atrophisch  waren,  die 
Fasern  enthalten ,  deren  Zerstörung  Lichtstarrheit 
der  Pupillen  bewirkt  [Leider  ist  nicht  ang^eben, 
ob  Anästhesie  des  Auges  oder  Gesichts-  u.  Augen- 
schmerzen bei  dem  Kranken  bestanden  hatten,  was 
der  Fall  gewesen  sein  müsste,  wenn,  wie  Bef,  ver- 
muthet,  die  absteigende  Trigeminuswurzel  die  sen- 
sorischen Fasern  des  Auges  enthält] 

In  einem  2.  Falle  hatte  der  Er.  Ophthahnoplegia 
exterior  ohne  Pupillenstarre,  Opticusatrophie, 
Sprachstörung,  etwas  Anästhesie  der  Beine,  Fehlen 
des  Eniephänomens,  schwankenden,  nicht  eigent- 
lich ataktischen  Gang  dargeboten  und  war  in  einem 
apoplektischen  Anfall  gestorben.  Es  fand  sich  im 
Wesentlichen  nur  Degeneration  der  mittleren  Bün- 
del der  Hinterstränge.  Freilich  war  im  untern 
Theile  des  Lendenmarks  der  äussere  Band  der 
Hinterstränge  bis  zum  Wurzeleintritt  entartet  Eine 
Ursache  der  Apoplexie  wurde  nicht  entdeckt.  In 
der  Oblongata  war  der  Fasciculus  rotundus  nur  in 
geringem  Grade  entartet.  Die  aufsteigende  Tri- 
geminuswurzel war  gesund.  Die  Kerne  der  Augen- 
muskeln waren  zweifellos  krank ,  die  absteigende 
Trigeminuswurzel  aber  und  die  Yon  den  Yorderen 
Vierhügebi  herkommenden  Fasem  gesund.  Letz- 
tem Befund  sieht  R,  da  in  diesem  Falle  die  Pupil- 
lenreaktion erhalten  war,  als  Bestätigung  sdner 
oben  erwähnten  Hypothese  an.  — 

K  Krau  SS  (23)  theilt  Krankengeschichte  und 
sorgfältigen  Sektionsbefund  eines  Tabeskranken 
mit,  welcher  an  Arthritis  deformans  des  Knies  und 
an  Kehlkopfanfällen  mit  Abduktorenlähmung  ge- 
litten hatte.  Ausser  der  Erkrankung  der  Hinter- 
stränge fand  man  geringe  Degeneration  beider  NN. 
ischiadici,  beträchtliche  des  N.  peron.  superfic.  sin., 
des  einen  Vagus  und  beider  NN.  laryng.  recurren- 
tes ,  während  der  N.  laiyng.  sup.  intem.  roUkom- 
men  normal  war.  Kr.  beschreibt  auch  das  kranke 
G^enk  genau  (das  Bein  war  3  Jahre  vor  dem  Tode 
des  Kr.  amputirt  worden).  — 

E.  K  r  au  s  s  (24)  theilt  femer  Krankengeschichte 
und  anatomische  Untersuchung  eines  Tabeskranken 
mit,  bei  welchem  */|  Jahre  vor  dem  Tode  das  linke, 


Möbius,  Neuere  Beobachtungen  über  die  Tabes. 


83 


1  Mon.  vor  dorn  Tode  das  reohte  Eniephfinomen 
vendiwunden  war.  Auffallend  war  eine  betrftoht- 
Me  Parese  der  Beine  gewesen.  Es  fand  sich  Er- 
bankung  beider  Seitenstränge  neben  starker  Hinter- 
stiangentartimg  im  untern  Brustmark.  Nach  oben 
und  unten  nahm  die  Entartung  rasch  ab.  Die  von 
Westphal  (vgl.  Jahrbb.  CCXL  p.  253)  beschrie- 
bene „Wurzeleintrittszone"  war  am  üebergange 
des  Brustmarks  in  das  Lendenmark  mit  ergriffen.  — 

X.  betont  noch,  dass  Faserschwund  an  der 
Basis  des  Hinterhoms  im  Halsmark  nachgewiesen 
werden  konnte.  — 

Bei  L.  Minor  (25)  handelte  es  sich  um  Dege- 
neration der  Hintersträiige  in  einem  Falle,  in  wel- 
chem von  Tabessymptomen  nur  Fehlen  des  Enie- 

phAnomens  nachgewiesen  worden  war. 

48Jähr.  Mann.  Lues.  Alkoholismus,  unbestimmte 
Schmerzen.    Eine  Zeit  lang  allgemeine  Lähmmig. 

Status  pras. :  Lungenschwindsucht  Nephritis.  Feh- 
len des  Eniephänomens.  Keine  Störung  der  Blase ,  der 
Papülen  u.  s.  w. 

Starke  Entartung  der  peiipher.  Nerven,  der  hinteren 
Wurzeln  des  Lenden-  und  Brustmarks.  Degeneration 
der  Hinterstränge ,  besonders  der  "Wurzelgebiete.  Die 
Westphal'sche  Stelle  mitergriffen. 

Symptomaio  logisches, 
a)  Allgemeines. 

32)Basso,  Bart,  I  disturbi  funzionali  del  sim- 
patico  nella  tabe  dorsali.  Ann,  univ.  Vol.  275.  p.  429 ; 
Vol.  277.  p.  16.  1886. 

(Vf.  führt  die  Tabes  auf  eine  Erkrankung  des  Sym- 
paüucus  zurück.  Die  Degeneration  des  cerebrospinalen 
Nervensystems  soll  die  Wirkung  vasomotorischer  Stö- 
ning  sein.  Es  lohnt  sich  nicht,  auf  die  lange  Arbeit 
fmzngehen.  T  u  c  z  e  k  hat  ausführlich  über  sie  berichtet : 
Centr.-Bl.  f.  klin.  Med.  Vm.  16.  1887.) 

33)  Carlyle,  John,  Gase  of  incipient  locomotor 
taia.  Glasgow  med.  Joum.  XXVHI.  4.  p.  296.  Oct. 
1887. 

34)  Fort,  A.  W.,  Generalised  locom.  ataxy.  Dubl. 
Joam.  of  med.  Sc.  3.  8.  CLXXOI.  p.  392.  May  1886. 

(Atasie  aller  4  Glieder.  8  Seiten  Krankengeschichte 
ohne  Sektion.  Spekulationen  über  Tabes  und  Syphilis. 
Der  Kr.  war  Arzt,  seine  erste  Beschwerde  bestand  darin, 
dass  er  mit  dem  Finger  die  Portio  vagin.  nicht  mehr 
fühlte.) 

35)  Hardy,  De  Tataxie  locomotrice.  Gaz.  des  Hop. 
95. 99. 103.  1886. 

(BekEmntes.) 

36)  Hutchinson,  J.,  Notes  on  the  earliest  Sym- 
ptoms of  locomotor  ataxy.  Brit  med.  Joum.  May  28. 
p.  1149. 1887.) 

(2  Beobachtungen :  1)  Stud.  med.  Vor  3  J.  Lues. 
Nach  Erkältung  Schwerhörigkeit  links  und  Sausen  beider- 
Kits.  Kribbeln  in  den  Füssen.  Bectumsohmerzen.  Ob- 
jektiv nichts.  2)  Vor  6  J.  Schanker.  Fehlen  des  Enie- 
phlnomens,  Ataxie,  Anästhesie,  Blasenstörung,  aber  nor- 
onle  Pupfllen.) 

37)  Longhurst,  Left  popliteal  aneurysm  in  a 
patient  the  siäject  of  locomotor  ataxy ,  cured  by  pres- 
MI8.   Brit  med.  Joum.  April  3.  p.  645. 1886. 

38)  Rademaker,  üeber  Anfangssymptome  der 
labee.    Memoiabilien  XXXI.  3.  p.  129.  1886. 

(Bekanntes.) 

39)  Spitzer,  Fr.,  Zur  Gasuistik  der  Tabes  dorsalis. 
Wien.  med.  Bl.  IX.  14. 1886. 

(Fall  von  Tabes  mit  zahlreichen  Symptomen,  als: 
Regressive  Taubheit,  Magen-  und  Kehlkopfkrisen,  Mal 
penonrnt) 


h)  Störungen  der  EmpfmdUehkeä,  der  reflektorischen 
ErregbarkeU  und  der  Motiliiäi  im  Jügememm. 

40)  Stern,  B.,  üeber  d.  Anomalien  d.  Empfindung 
u.  ihre  Bezieh,  zur  Ataxie  bei  Tabes  dorsalis.  Arch.  f. 
Psych,  u.  s.  w.  XVn.  2.  p.  485 ;  XVH.  3.  p.  901.  1886. 

41)  Binswanger,0.,  üeber  Sensibilitätsprüfungen 
bei  Tabes  u.  Tabesparalyse.  Neurol.  Centr.-Bl.  VI.  2. 1887. 

42)  Suckling,  Locomotor  ataxy  with  hysterical 
anaeslhesia.    Brit  med.  Joum.  April  10.  p.  691. 1886. 

(32jähr.  Frau  mit  Tabes.  Complete  Anästhesie  bis 
zur  Mitte  der  Oberschenkel.  Später  Verschwinden  der 
Anästhesie  nach  AppUkation  von  Blutegeln.) 

43)Bramwell,  Byrom,  Locomotor  ataxy  with 
almost  entire  absence  of  lightning  pains.  Brit.  med.  Joum. 
Jan.  2.  p.  14. 1886. 

44)  Mitchell,  S.  Weir,  and  J.  Lewis  Morris, 
Tendon-jerk  and  muscle-jerk  in  disease,  espec.  with  ref. 
to  posterior  sclerosis  of  the  spinal  cord.  New  York  med. 
Record  XXX.  1.  p.  19. 1886. 

(Die  Vff.  haben  in  einer  Tabelle  die  Symptome  von 
23  Tabeskranken  verzeichnet  Besondere  Sorgfalt  ist  der 
Untersuchung  der  Sehnen-  und  Muskelphänomene  ge- 
widmet Es  ergiebt  sich ,  dass ,  je  weiter  die  Xrankheit 
fortschreitet,  diese  Befiexe  mehr  und  mehr  abnehmen, 
bez.  verschwinden,  erst  an  der  untern,  dann  an  der  obem 
Körperhälfte.  Fascienreflex,  mechanische  direkte  Nerven- 
erregbarkeit und  idiomuskuläre  C!ontraktion  sind  nicht 
genügend  unterschieden.) 

45)Audry,  Des  mouvements  choreiformes  et  de 
Tathetose  chez  les  ataxiques.  BevuedeMed.  VH.  l.p.  18. 
1887. 

(A.  setzt  auseinander,  dass  zuweilen  bei  Tabeskran- 
ken choreatische  und  Athetose-Bewegungen  beobachtet 
werden,  und  führt  eine  eigene  Beobachtung  an,  nach  wel- 
cher der  Er.  mit  beiden  Händen  Athetosebewegungen 
machte.  A.  ist  der  Ansicht,  dass  jene  Bewegung  den 
Zuckungen  (secousses)  und  Contraktionen  gleichartig 
seien,  und  bezieht  sie  auf  eine  Erkrankung  der  Seiten- 
stränge.) 

46)Pierret,  Sur  les  troubles  paralytiques  chez 
les  ataxiques.    Lyon  med.  UV.  p.  158.  [XVEH.  5.]  1887. 

B.  Stern  (40)  hat  an  den  Tabeskranken  der 
Charit^  gefanden,  dass  Hyperästhesie  verhältniss- 
mässig  selten,  meist  nur  vorübergehend  und  wenig 
ausgedehnt  ist  Etwas  häufiger  begegnet  man  der 
Klage ,  dass  die  Kranken  sehr  empfindlich  gegen 
Kälte  geworden  seien.  Auch  die  von  L  e  y  d  e  n  er- 
wähnte „relative  Hyperästhesie",  welche  dann  be- 
steht ,  dass  die  Kranken  gegen  schwächere  Beize 
unempfindlich  sind,  von  einer  gewissen  Eeizstärke 
an  aber  ungewöhnlich  starke  Empfindungen  haben, 
hat  S  t  beobachtet 

Bei  der  häufigen  Herabsetzung  der  Empfind- 
lichkeit sind  gewöhnlich  die  einzelnen  Arten  der- 
selben in  ungleicher  Weise  betheiligt.  Am  häufig- 
sten und  ürühesten  pfiegt  die  Empfindlichkeit  gegen 
Schmerz  abzimehmen.  St  bestätigt  die  Angabe 
0.  Berger's,  dass  zuweilen  die  mittlere  Grenze 
der  Schmerzempfindlichkeit  ungefähr  dem  Norma- 
len entspricht,  dass  die  Kranken  aber  gegen  sehr 
heftige  Beize  unempfindlich  sind.  Die  Tastempfind- 
lichkeit leidet  später  und  weniger  nach  Grad  und 
Ausdehnung  als  die  Schmerzempfindlichkeit  Nicht 
selten  war  ünempfindlichkeit  gegen  Temperatur 
bei  wohlerhaltener  Tastempfindlichkeit 

Der  Hyper-  und  Anästhesie  stellt  S  t  die  ver- 
kehrten Empfindungen  gegenüber.    Sehr  oft  em-- 
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pfänden  die  Tabeskranken  bei  den  verschiedensten 
schmerzhaften  Beizen  nur  eine  einzige  Art  von 
Schmerz,  welche  sie  zumeist  als  Brennen  bezeich- 
neten. Gewöhnlich  bestanden  dabei  Nachempfin- 
dungen. Genügend  bekannt  ist  die  häufige  Ver- 
spätung der  Empfindung,  welche,  wenn  sie  sich 
nicht  auf  alle  Arten  der  Empfindung  erstreckt,  mit 
„der  zeitlichen  Incongruenz  der  Empfindungs- 
qualitäten'' verbunden  ist.  Das  Qewöhnlichste  ist, 
dass  auf  eine  rechtzeitige  Tastempfindung  eine 
verspätete  Sohmerzempfindung  folgt.  Seltener  ist 
das  von  St  beobachtete  Nachfolgen  der  Wärme- 
empfindung. Die  Verspätung  der  letztem  betrug 
bei  einigen  Kranken  mehrere  Sekunden ,  ist  daher 
durch  physikalische  Verhältnisse  nicht  zu  erklären. 
Eine  Verzögerung  der  Kälteempfindung  wurde  nicht 
beobachtet  Im  Verlaufe  der  Untersuchung  schwand 
zuweüen  die  „Incongruenz  der  Empfindungsquali- 
täten". Zweimal  wurde  eine  merkwürdige  Ver- 
kehrtheit der  Temperaturempfindung  beobachtet: 
bei  Berührung  mit  einem  Eiswasser  enthaltenden 
Gefässe  trat  zuerst  die  Empfindung  „kalt"  ein,  der 
sofort  die  „wann"  und  dann  die  „brennend  heiss" 
folgten.  Dreimal  wurden  Doppelempfindungen, 
d.  h.  Beantwortung  eines  (schmerzhaften)  Beizes 
mit  2  Schmerzempfindungen,  z.  B.  statt  1  Stiches 
2  Stiche,  gefunden.  Die  von  Fischer  beschrie- 
bene Polyästhesie  hat  St  nicht  gefunden. 

St  theilt  femer  eiae  Beihe  eigenthümlicher 
Verkehrtheiten  der  Empfindung  mit     Wir  geben 

einige  derselben  wieder. 

„Nadelstich  wird  manchmal  als  lauwarm  angegeben, 
wenn  man  nämlich  den  Fat.  fragt,  ob  er  Wärme  oder 
Kälte  fühle.« 

„Wenn  man  der  Fusssohle  des  Fat.  Wärme  appH- 
cirt,  so  giebt  er  an,  Stich  oder  Streichen  mit  einer  Nadel 
zti  fühlen.  Kälte  wird  exakt  als  solche  wahrgenommen. 
S^ältereize  am  Abdomen  bezeichnet  der  Fat  manchmal 
als  einen  langen,  das  soll  heissen  ausgedehnten  Druck 
mit  einem  Stiche  am  Schlüsse.* 

„Bei  einfacher  Berührung  am  linken  Fasse  sagt  der 
Fat :  „es  ist  kalt,  Wasser,  Stechen,  Kneifen  und  AUes.*^ 

St  nimmt  an,  dass  die  Kranken  bei  derartigen 
Angaben  eine  Mischempfindung  haben,  aus  welcher 
je  nach  der  Richtung  der  Aufmerksamkeit  dieser 
oder  jener  Bestandtheü  herausgehoben  wird. 

Sehr  oft  fand  S  t  üngenauigkeit  der  Lokalisa- 
tion,  und  zwar  Verlegung  der  Empfindung  nach 
der  Peripherie  (einmal  bei  Stich  in  die  Wade  Em- 
pfindung an  den  Zehen).  Imgleichen  falsche  Be- 
urtheilung  der  Strichrichtung.  Als  „eine  Irradia- 
tion" bezeichnet  St  die  Erscheinung,  dass  manche 
Kranke  statt  eines  Stiches  einen  Strich  empfinden« 

Zuweilen  werden  Beizungen  erst  wahrgenom- 
men, wenn  sie  eine  gewisse  Ausdehnung  haben. 
Merkwürdiger  ist  die  Thatsaohe,  dass  zuweilen  der 
Beiz  nicht  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  wahrge- 
nommen wird,  sondern  die  Empfindung  auf  einen 
Punkt  lokalisirt  wird  (lange  Nadelrisse  sind  Stiche, 
Stiche  werden  nicht  wahrgenommen). 

In  manchen  Fällen  bewirkt  der  erste  Beiz  keine 
oder  eine  verkehrte  Empfindung,  wählend  die  fol- 


genden richtig  wahrgenommen  werden.  Bei  anderen 
Kranken  wieder  ermüdet  die  Empfindung  rasdL 
Bei  einigen  Kranken  beobachtete  St  Ermüdung 
gegenüber  Temperaturreizen  derart,  dass,  während 
noch  das  kalte  oder  warme  Gtefäss  die  Haut  be- 
rührte, die  Empfindung  erlosch,  bei  wiederholtem 
Aufsetzen  des  Gefässes  aber  wiederkehrte,  um  noch 
schneller  als  beim  ersten  Male  zu  erlöschen ,  end- 
lich überhaupt  nicht  wiederzukehren. 

„Die  im  Vorstehenden  beschriebenen  Anoma- 
lien der  Empfindung,  die  perversen  Empfindungen, 
sind  für  die  Tabes  nahezu  charakteristisch,  wenig- 
stens treten  sie  bei  keiner  andern  Erkrankung  so 
sehr  in  den  Vordergrund."  Sie  stellen  eine  Art 
Uebergang  zwischen  Aesthesie  und  Anästhesie  dar, 
sind  dementsprechend  selten  von  erheblicher  Dauer, 
kommen  und  gehen. 

Stellen,  an  welchen  die  Störungen  der  Empfind- 
lichkeit mit  Vorliebe  eintreten ,  giebt  es  nach  S  t. 
wenigstens  an  den  Beinen  nicht  Sehr  häufig  sind, 
wie  man  weiss,  unregelmässige  unempfindliche 
Flecke.  Oft  werden  nach  den  Unterschenkeln  die 
Arme  ergriffen,  ohne  dass  an  Rumpf  und  Ober- 
schenkeln ünempfindHchkeit  bestände.  An  den 
Armen  beginnt  bekanntlich  die  EmpfindHchkeits- 
stOrung  fast  immer  im  Ulnarisgebiet:  unter  17  Kr. 
beobachtete  St  nur  Imal  eine  Ausnahme.  Die 
Anästhesie  ist  gewöhnlich  symmetrisch,  doch  kommt 
Asymmetrie  auch  vor. 

Der  2.  Theil  der  S  fachen  Arbeit  ist  der  Er- 
klärung der  Ataxie  gewidmet  St  spricht  Edch 
gegen  die  Auffassung  Leyden's  aus,  weil  die 
Störungen  der  Empfindlichkeit,  besonders  des  Lage- 
gefühls ,  nicht  in  geradem  Verhältniss  zur  Ataxie 
stehen.  Es  gebe  sicher  eine  rein  motorische  Ataxie. 
Da  nun  auch  bei  der  Tabes  „Störungen  der  coordi- 
natorischen  Thätigkeit  vorkonmien,  welche  ihrem 
Wesen  nach  nicht  von  der  Ataxie  zu  trennen  sind 
und  welche  gleichwohl  eine  Erklärung  auf  sen- 
sibler Grundlage  nicht  zulassen ,  so  sind  die  Lag&- 
gefühlsstörungen  für  die  Erklärung  der  Ataxie 
nicht  mehr  durchaus  nothwendig*'.  Solche  Coor- 
dinationsstörungen  sind  nach  St's  Ansicht  die 
Mitbewegungen.  Ataxie  und  Mitbewegungen  unter- 
scheiden sich  wesentlich  dadurch,  dass  bei  letz- 
tem die  ungehörigen  Innervationen  entfernte  Mus- 
kelgruppen zur  Zusammenziehung  bringen,  wäh- 
rend bei  jener  die  unbeabsichtigten  Bewegungen 
sich  in  die  beabsichtigte  Bewegung  mischen  und 
deren  Ausführung  stören.  Dass  Mitbewegungen 
bei  Tabes  vorkommen,  sucht  St.  durch  Mittheilung 
mehrerer  eigener  Beobachtungen  darzuthun. 

I.  Bei  Aufrichten  des  Oberkörpers  im  Bett  heben 
sich  die  gestreckten  Beine  in  die  Höhe  und  schwanken 
auf  und  meder. 

n.  Mitbewegung  im  Fassgelenk  bei  Beugen  des 
Knies ,  Abduktion  des  Oberschenkels  bei  Streckung  des 
andern  Knies,  Adduktion  bei  Beugung  desselben. 

ni.  Beim  Husten  und  Niesen,  bei  Bewegongen  der 
Arme  Mitbewegung  der  Beine ;  bei  Bewegang  der  einen 
Hand  Mitbewegung  der  andern. 

lY.  Aehnhch  wie  HL 
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Ansserdem  weist  St.  darauf  hin,  dass  bei 
Tiibeekianken  unfreiwillige  Bewegungen  vorkom- 
men, und  theilt  2  interessante  Beobachtungen  dieser 
Art  mit 

L  Bei  herabhängender  Hand  traten  langsame  Beu- 
googen  nnd  Streckungen  im  Handgelenk  und  in  den  'Fm- 
gergelenken  auf.  Stärker  wurden  diese  Bewegungen  bei 
erhobenem  Arme.  Bei  geschlossenen  Augen  wusste  die 
£r.  nichts  von  den  Bewegungen. 

n.  „So  wird  beispielsweise  eine  Bewegung  des  lin- 
ken Anns  beobachtet,  welche  die  Hand  bis  fast  an  die 
Nase  bringt,  ohne  dass  der  Fat. ,  welcher  die  Augen  ge- 
schlossen hat,  etwas  davon  weiss.*  Diese  trägen  Se- 
wepngen  der  Hand  waren  links  stärker  als  rechl».  Audi 
die  Atme  war  Unks  stärker.  — 

Binswanger  (41)  betont  die  Unsicherheit 
und  die  Unbeständigkeit  der  bei  Empfindliohkeits- 
prüfungen  erhaltenen  Ergebnisse.  Er  hat  dieHaut- 
empfindlicbkeit  bei  mehreren  Tabes-Eranken  genau 
untersucht  Irgend  welche  Qesetzm&ssigkeit  in  Aus- 
breitang und  Art  der  Störung  Hess  sich  nicht  er- 
kennen. Die  Grenzen  der  EmpfindlichkeitsstOrung 
Men  nicht  mit  denen  bestimmter  Nervengebiete 
zusammen.  Innerhalb  unempfindlicher  Strecken 
vnrden  gut  empfindende  Stellen  gefunden.  Be- 
sonders auffallend  war  der  EinfLuss  verschiedener 
Hantreize.  Kalte  steigerte  rasch  die  Anfisthesia 
Beiben  der  Haut  Hess  letztere  zuweilen  fOr  einige 
Zät  verschwinden.  Aehnliche  Wirkung  hatten 
einige  Male  das  Anlegen  eines  Magneten  und  das 
Dnrchleiten  eines  galvanischen  Stromes.  — 

Pierret  (46)  meint,  dass  bei  manchen  Tabes- 
Er.  schon  frühzeitig  die  aufrechte  Haltung  er- 
schwert sei,  bei  manchen  erst  spät.  Das  komme 
daher,  dass  bei  jenen  die  Goll'schen  Stränge  zuerst 
^kranken,  bei  diesen  erst  spät,  erst  nadi  dem 
Wnrzelgebiet.  Die  aufrechte  Haltung  sei  ein  Vor- 
recht des  Menschen  und  dem  entspreche  die  That- 
SBche,  dass  die  mittleren  Fasern  der  Hinterstränge, 
welche  lange  Commissuren  darstellen ,  beim  Men- 
schen am  stärksten  entwickdt  seien.  Je  höher  ein 
Vesen  auf  der  Stufenleiter,  die  zum  Menschen 
fflhrt,  stehe,  um  so  mehr  sei  das  mediane  Bündel 
entwickelt  Die  Physiologie  habe  allerdings  keine 
vesentlichen  Aufschlüsse  über  die  Aufgabe  der 
OoU'schen  Stränge  geliefert ,  doch  habe  sie  wenig- 
stens festgestellt,  dass  dieselben  mit  der  Empfind- 
lichkeit nichts  zu  thun  haben. 

Wie  das  auch  sei,  auf  jeden  Fall  werden,  wenn 
bei  der  Tabes  zuerst  die  medianen  Bündel  erkran- 
Icoi,  Störungen  der  aufrechten  Stellung  und  eine 
ähmungsartige  Schwäche  der  Beine  eher,  als  Ataxie 
und  Empfindlichkeitsstörungen  auftreten. 

e)  Störungen  der  Sinnesorgane. 

47)  Wattevilie,  A.  de,  Ueber  d.  Lähmung  der 
Convergenzbewegong  d.  Augen  im  Beginne  d.  Tabes  dor- 
saiffl.    NeuroL  Centr.-Bl.  YI.  10. 1887. 

48)Siickling,  C.  W.,  Ophthalmoplegia  externa  in 
iabes  dorsatis.    Bni  med.  Jonm.  Jnly  16.  p.  126.  1886. 

49)  P  e  1 1  e  s  0  h  n ,  N.,  Ursachen  n.  Verlauf  der  Seh- 
oarenatropMe.  Centr.-Bl.  f.  prakt  Augenhkde.  X.  p.  75. 
1886. 


(Von  98  Kr.  Hirsohberg's  mit  einlacher  Seh- 
nervenatrophie  waren  78  Tabeskranke.  Vf.  bestätigt  im 
Wesentlichen  das  Bekannte.) 

50)  P  a  t  r  0 1  a  c  c  i ,  F.,  De  Tepiphora  ataxique.  These 
de  MontpeUier  1886. 

(Nach  einem  Bericht  im  Centr.-Bl.  f.  d.  med.  'Wiss. 

Sr.  11.  p.  203.  1887)  beschreibt  P.  mehrere  Fälle  von 
ränentränfeln  bei  Tabes,  welches  meist  auf  beiden 
Au^,  zuweilen  andauernd ,  zuweilen  anfallsweise,  auf 
gennge  Anlässe  hin  [Kälte,  Anstrengung  der  Augen,  Coitos] 
sich  zeigte.^ 

51)  Fere,  Ch.,  Note  sur  un  cas  de  Dacryorrhee 
tabetique.  Soc.  de  Biol.  Janv.  8.  1887.  —  L'Enoephale 
Vn.  4.  p.  496.  1887. 

(Beschreibt  einen  Tabeskranken,  bei  welchem  anfaUs- 
weise  ohne  Schmerz ,  ohne  entzündUche  Erscheinungen, 
ohne  gleichzeitige  Augenmuskellähmungen  Thränenträu- 
feln  eintrat) 

52)  Erben,  S.,  Ueber  ein  bisher  noch  nicht  be- 
schriebenes Symptom  b.  Tabes  dorsaÜs  „cerebralis^.  Wien, 
med.  Bl.  IX.  43.  44. 1886. 

(Bei  einem  Tabeskranken  trat  anfallsweise  süsser 
Gresohmack  auf.  Der  Greschmack  wurde  zuerst  im 
Schlünde  empfanden,  dann  auf  der  Zunge,  besonders  am 
Bande ,  und  hielt  stundenlang  an.  Der  Kr.  klagte  auch 
über  Kothgeruch.) 

Watteville  (47)  hat  „Lähmimg  der  Conver- 
genzbewegung  der  Augen"  bei  Tabes  beobachtet. 

Der  36jähr.  Kr. ,  "welcher  an  reissenden  Schmerzen, 
an  AnföUen  wässerigen  Durchfalls,  an  Schmerzen  und 
Parästhesien  in  den  Augen  Htt,  zeigte  ausser  Fehlen  des 
Kniephänomens  und  reflektorischer  Pupillenstarre :  sehr 
geringen  Strabismus  divergens  des  linken  Auges,  normale 
Seitwärtsbewegungen  der  Bulbi,  keine  Convergenzbe- 
wegung.  Wurde  ein  Gegenstand  den  Augen  nahe  ge- 
bracht, so  rollte  das  linke  Auge  nach  auswärts  und  der 
Kr.  hatte  dabei  eine  unangenehme  Empfindung,  als  ob 
etwas  auseinandergehe  xmd  er  nur  mit  dem  rechten  Auge 
sehe.    Keine  Diplopie.    Acoommodation  vorhanden. 

d)  Sedisehe  Störungen, 

53)  Arn  au d,  F.  L.,  ün  cas  d'atane  locomotrice 
d'origine  syphihtique  aveo  troubles  intellectuels.  Ence- 
phale  vn.  4.  p.  452.  1887. 

54)  Bristowe,  J.  S.,  On  the  early  recognition  of 
general  paralysis  of  the  insane  and  the  relations  between 
Ulis  disease,  tabes  dorsalis  and  dissemin.  sclerosis.  Brit. 
med.  Joum.  Jan.  1. 1887. 

(Bekanntes.) 

55)  Sa  vage,  G.  H.,  Mental  Symptoms  with  loco- 
motor  ataxy.    Srii  med.  Joum.  Nov.  20. 1886. 

(Nichte  Neues.) 

56)  Hebold,  0.,  Zur  Casuistik  der  Psychosen  bei 
Tabes.  Allg.  Ztechr.  f.  Psychiatrie  XLIV.  1.  p.  39. 
1887. 

(I.  40»jähr.  Mann.  Früher  Ohnmächten.  Erkrankte 
im  AnfEuig  der  70er  Jahre  an  Tabes  und  1883  nach  hef- 
tigen Gemüthsbewegungen  an  zunehmender  Erregung 
mit  andauernder  Gereizmeit,  Grössenvorstellungen,  Ver- 
wirrtheit, Gehörshalludnationen,  Zwangsvorstellungen. 
Später  Abklingen  der  Erregung  mit  leichter  Depression. 
Die  Tabes  blieb  unverändert. 

n.  34jähr.  Trinker.  Epileptische  Krämpfe.  Recht- 
seitige  Amaurose.  Verwirrtheit  Blödsinn.  Symptome 
der  Tabes.  Apoplektiforme  AnföUe.  Tod. 

Diagnose:  progressive  Paralyse  und  Tabes. 

Befund :  Sarkom  des  linken  Stimhims.  Erkrankung 
der  Hinterstränge.  Neuritis  opt.  dextri) 

e)  Erkrankung  des  Kehlkopfes. 

57)  Weil,  A.,  Lähmung  der  Glottiserweiterer  als 
initiales  Symptom  d.  Tabes  dorsalis.  Berl.  klin,  Wochen- 
sehr.  XXTTT.  13. 1886. 
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58)  Landgraf,  Vorstellung  eines  Er.  mit  Tabes  u. 
Larynxkrisen.  Berl.  klin.  Wohnschr.  XXm.  3B.  p.  634. 
1886. 

(Beschreibt  einen  Tabeskranken  mit  Larynx-Krisen 
und  Abduktorenlähmung.  Die  keuchhustenähnMchen 
Anfalle  konnten  durch  Druck  auf  den  Kehlkopf  hervor- 
gerufen werden.  Nach  Cocaineinpinselung  war  letzteres 
nicht  mehr  möglich  und  nahmen  die  Anfme  for  längere 
Zeit  [48  Std.]  an  Stärke  ab.) 

59)  £  r  a  u  s  e ,  H.,  üeber  laryngospastische  Anfalle  bei 
Tabes.    Berl.  klin.  Wchnscbr.  XXlTT.  39.  p.  651.  1886. 

(Beschreibt  im  AnschluSs  au  dieMittheÜung  Land- 
graf's  3  Kr.  mit  Tabes  und  Larynxkrisen.  1^  bestand 
bei  allen  dauernde  Modianstellxmg  der  Stinunbänder, 
welche  K.  als  reflektorisch  hervorgenifene  Adduktoren- 
contraktur  deutet  Bei  dem  1.  Kr.  konute  der  Anfall 
durch  Berühi-en  der  Schleimhaut  der  rechten  Kehlkopf- 
hälfte oder  der  rechten  Nasenhälfte  hervorgerufen  wer- 
den. Bei  dem  2.  Kr.  bestand  Anästhesie  des  Larynx  mit 
erhaltener  Reflexerregbarkeit,  bei  dem  3.  Kr.  Aufhebung 
der  letzteren  bei  erhaltener  Empfindlichkeit.  Von  der 
Nase  aus  konnten  bei  den  Kranken  Anfalle  hervorgerufen 
werden.) 

60)  Krauss,  £. ,  Zusatz  zum  Gapitel  „Stimmband- 
lähmung bei  Tabes  dorsalis*.  Berl.  klin.  Wchnschr. 
XXTTT.  46.  1886.    (Literarische  Bemerkungen.) 

61)  0  p  p  e  n  h  e  i  m ,  a)  Ueber  die  elektr.  Beizung  des 
Recurrens  bei  tabischer  Stimmbandlähmung.  Berl.  klin. 
Wchnschr.  XXDI.  40.  p.  675.  1886.  —  b)  Ein  FaU  von 
Tabes  dorsalis,  in  welchem  neben  gastrischen  Anföllen  und 
Larynxkrisen  krampfhafte  Schlingbewegungen  (Pharynx- 
Krisen)  bestehen.    Ebenda  XXIV.  17.  p.  310.  1887. 

62)  K  ü  s  s n  e  r ,  B.,  Zur Konntniss  d.  Vagussymptome 
b.  Tabes  dorsahs.  Beri.  klin. 'Wchnschr.  XXIV.  20.  1887. 

(Genaue  Beschreibung  zweier  Tabeskranken  mit  La- 
rynxkrisen und  Posticuslähmung.  Nach  K.  muss  man 
sowohl  Lähmung  der  Abduktoren  als  Contraktur  der 
Adduktoren  annehmen.  Letztere  scheint  ihm  klinisch 
wichtiger.  Im  1.  Falle  hatte  Bromkalium  sehr  günstige 
"Wirkung.) 

63)  Wegen  er,  G.  F.,  Ueber  Keblkopflähmung  als 
Symptom  der  Tabes  dorsalis.  Lmug.-Diss.  Berlin  1887. 
Ref.  Neurol.  Centr.-Bl.  VI.  10.  1887. 

(üebersicht  über  die  Literatur.  Mittheilung  der 
2  von  K  ü  s  s  n  e  r  beschriebenen  Fälle.) 

64)  Luc,  Paresie  des  dilatateurs  glottiques  ayant 
permis  de  diagnostiquer  un  debut  de  Tabes  dorsalis. 
France  med.  15.  p.  174. 1887.  Vgl.  Deutsche  Med.-Ztg. 
Vm.  24. 1887. 

Nachdem  Weil  (57)  über  das,  was  wir  bisher 
über  die  Kehlkopfstörongen  bei  Tabes  wissen,  be- 
richtet hat ,  betont  er ,  dass  ein  den  Larynxkrisen 
in  mancher  Hinsicht  ähnliches  Krankheitsbild  durch 
diejenige  Innervationsstörung  des  Kehlkopfes  ent- 
stehen kaim ,  welche  man  seit  den  Arbeiten  von 
Gerhardt  und  Riegel  als  doppelseitige  Lah- 
mimg der  Qlottiserweiterer  bezeichnet  Er  belegt 
diesen  Satz  durch  die  Mittheilung  folgender  Be- 
obachtung. 

Ein  49jähr.  Schiffer  kam  zu  W.^  mit  klangvoller 
Stimme  sprechend  und  doch  mit  lautem  Stridor  ein- 
athmend.  Er  gab  an,  dass  er  vor  1  Jahre  nach  einer 
heftigen  Aufregung  etwa  10  Minuten  lang  tou  einem 
Anfall  stärkster  Atiiemnoth  befallen  worden  sei,  dass  vor 
4  Wochen  ein  2.  Anfall  aufgetreten  sei  und  dass  seitdem 
die  Athmxmg  nach  jeder  körperlichen  Anstrengung ,  bei 
raschem  Gehen,  beim  Treppensteigen  u.  s.w.,  laut  tönend, 
schnarchend  werde ,  um  in  der  Kühe  alsbald  wieder  ge- 
räuschlos zu  werden. 

Die  Untersuchung  ergab,  dass  die  bei  der  Exspiration 
etwa  2— 3  mm  weite  Glottis  bei  der  Inspiration  nahezu 
spaltförmig  verengert  wurde,  während  bei  der  Phonation 


die  Stimmbänder  sich  in  normaler  Weise  bewegten. 
Ausserdem  fanden  sich  die  zweifellosen  Zeichen  der  Tabes. 
Der  Er.  hatte  sich  vor  3  Jahren  inficirt 

Wichtig  ist,  dass  die  Kehlkopf  Symptome  das 
1.  subjektive  Zeichen  der  Tabes  waren.  Erst  trat 
die  Posticuslähmung  anfallsweise  ein,  dann  wurde 
sie  dauernd.  — 

Oppenheim  (61a)  gelang  es  bei  einer  Tabes- 
kranken mit  Lähmung  des  rechten  Gaumensegels 
imd  des  rechten  Stimmbandes  nachzuweisen,  dass 
nur  die  galvanische  Reizung  des  linken  N.  laryn- 
geus  inf.  am  Halse  zwischen  M.  stemodeidomast 
und  Kehlkopfrand  bei  KaS  Abduktion  des  linken 
Stimmbandes  bewirkte,  „während  das  rechte  (ge- 
lähmte) sowohl  hierbei  wie  bei  Applikation  der 
Kathode  über  dem  rechten  Laryngeus  recurrens 
auch  bei  den  stärksten  Strömen  durchaus  unbeweg- 
lich blieb^^  Femer  war  bei  2  Tabeskranken  mit 
Larynxkrisen  und  seit  langer  Zeit  bestehender 
Stimmbandlähmung  trotz  Anwendung  sehr  starker 
Ströme  vom  Laryngeus  recurrens  aus  keine  Wir- 
kung zu  erhalten.  Dr.  H.  K  r  a  u  s  e  bestätigte  den 
Befimd.  Bei  anderen  Tabeskranken  und  bei  einer 
grossen  Zahl  Gesunder  erregte  die  Laiyngeus- 
Beizung  immer  Stimmband-Zuckung,  und  zwar 
einseitige  Reizung  zumeist  doppelseitige  Zuckung. 

Bei  einer  Tabeskranken  mit  Magen-  und  Rectum- 
krisen,  mit  krampfhaftem  Husten  und  Stimmband- 
lähmung beobachteteOppenheim  (61b)  krampf- 
hafte Schlingbewegungen  (Pharynxkrisen).  „Von 
Zeit  zu  Zeit  stellen  sich  Schlingkrämpfe  ein ,  eine 
Schluckbewegung  folgt  schnell  der  anderen  (circa 
24  in  der  Minute).  Dabei  hört  man  glucksende 
Töne  und  Stridorgeräusche.  Ein  solcher  Anfall 
hat  eine  Dauer  von  10  Minuten,  besteht  aber  auch, 
wohl  länger,  wenn  auch  dann  in  abnehmender 
Intensität.  Diese  Anfälle  entwickeln  sich  spontan 
oder  werden  durch  Verschlucken  eingeleitet,  kön- 
nen aber ,  und  das  ist  besonders  frappant ,  durch. 
Druck  auf  die  Gegend  zur  Seite  des  Kehlkopfes 
(es  findet  sich  hier  ein  schmerzhafter  Druckpunkt) 
jederzeit  ausgelöst  werden.^^ 

/)  Umschriebene  Lähmung,  bez.  Atrophie. 

65)  Jeffrey,  A.,  Du  pied  bot  tabetique.  Gaz.  hebd. 
XXXn.  48.  p.  777.  1885.  —  L'Union  179.  p.  1078.  1885. 

66)  Fischer,  G.,  Ueber  vorübergehende  Lahmung 
mit  Entartungsreaktion  im  Prodromalstadium  der  Tabes. 
Berl.  klin.  Wchnschr.  XXm.  34.  1886. 

67)  S  t  r  ü  m  p  e  1 1 ,  A. ,  Vorübergehende  Lähmung  d. 
Nervus  radialis  im  Anfangsstadium  d.  Tabes.  BerL  uin. 
Wchnschr.  XXIH.  37. 1886. 

68)  Martins,  üeber  Accessoriuslahmung  b.  Tabos 
dorsalis.    Berl.  klin.  Wchnschr.  XXIV.  8.  1887. 

69)  Remak,  Ernst,  Ueber  neurit.  Muskelatrophie 
bei  Tabes  dorsalis.  Berl.  khn.  Wchnschr.  XXIV.  26. 
1887. 

70)  E  u  1  e  n  b  u  r  g ,  A.,  Ueber  Combination  von  Tabos 
dorsalis  mit  motor.  Systemerkrankung  des  Bückenmarks. 
Deutsche  med.  Wchnschr.  XUI.  35.  1887. 

71)  Condoleon,  J. ,  Contribution  ä  Tetude  patho- 
genique  de  l'amyotrophie  tabetique.  These  de  Fans  1887. 
Bef.  Arch.  de  Neurol.  XTV.  p.  419.  1887. 

(1  FaU  aus  Joffroy's  Beobachtung.  Vf.  soll  es 
für  wahrscheinhch  halten,  dass  Veränderungen  der  Vor« 
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derhöner  Ursache  des  Muskelschwundes  sind ,  dass  die 
Erkraninmg  der  peripher.  Nerven  eine  Nebenrolle  spielt.) 

A.  Jeffrey  (65)  hat  als  Gegenstück  zum  pied 
tab^tique  den  pied  bot  tabötique  beschrieben.  Es 
handelt  sich  da  nicht  um  eine  Gelenkerkrankung, 
sondern  um  die  Ausbildung  eines  Elumpfusses  bei 
bettlägerigen  Tabeskranken,  eine  nach  J.  sehr  häu- 
fige Erscheinung.  Im  ersten  Grade  des  Leidens 
besteht  nur  die  fehlerhafte  Stellung  des  Fussee; 
dieselbe  kann  vom  Kr.  selbst  oder  doch  vom  Arzte 
leicht  vorübergehend  beseitigt  werden.  Im  2.  Grade 
kommen  zur  Yaroequinusstellung  Beugung  der 
Zehen  und  Unmöglichkeit  der  vollständigen  Dorsal- 
fleiion.  Das  üebel  ist  meist  doppelseitig,  seltener 
einseitig,  oder  doch  an  einem  Eusse  stärker  als  am 
anderen.  Seine  Ursache  ist  nicht  nur  das  Bett- 
Kegen,  bez.  der  Druck  der  Bettdecken.  Auch  be- 
steht weder  aktive,  noch  passive  Contraktiu*  der 
Wadenmuskeln.  Vielmehr  ist  die  wesentliche  Ur- 
sache die  Erschlaffung  der  Muskulatur  (pied  bot 
atonique).  Der  Fuss  wird  durch  die  Schwere 
▼aroequinus;  da  der  Tonus  der  Peronäalmuskeln 
fehlt,  tritt  früher  oder  später  eine  Ueberdehnung 
der  Dorsalflexoren ,  der  Sehnen  und  Bänder  am 
Fnssrücken  ein.  Ausserdem  scheinen  sich  in  der 
Umgebung  der  Achillessehne  unter  diesen  Um- 
ständen Schrumpfungs-  oder  Yerklebungsvorgänge 
zu  entwickeln. 

Später  (l'ünion  m6d.  XXXIX.  179.  p.  1078. 
1885)  hat  J.  in  einem  Falle  die  Sektion  machen 
können.  Während  des  Lebens  hatte  Entartungs- 
i^Baktion  des  M.  peronaeus  longns  bestanden.  Bei 
der  anatomischen  Untersuchung  fand  man  fettige 
ÜDtartong  der  MM.  peronaeus  longus  und  soleus. 
In  den  NN.  tibialis  und  peronaeus  waren  viele 
Tasem  entartet,  viele  sehr  dünn.  Das  Gelenk  und 
üe  sehnigen  Theile  erschienen  gesund.  J.  verwirft 
daher  den  pied  bot  atonique  und  setzt  an  seine 
Stelle  den  pied  bot  par  atrophie  musculaire.  — 

Mehrere  Arbeiten  enthalten  klinische  Beobach- 
tongen  von  umschriebenen  Lähmungen  bei  Tabes. 

ö.  Fischer  (66)  beobachtete   doppelseitige 

PflrnnaAiiqlfl'hTTi^nig 

Der  Kr.,  1866  mficirt,  Utt  seit  1882  an  lancinireiideii 
Schmerzen.  Im  Juni  1884  hatte  sich  Facialislähmung 
erst  am  rechten ,  dann  am  linken  Fasse  entwickelt  Im 
Sepftember  bestand  ausser  den  Zeichen  der  beginnenden 
lw8  rechts  Paralyse,  links  Parese  der  Peronaensmnskehi. 
Kpr  rechts  Entartnngsreaktion.  Herabsetzmig  der  elek- 
tnschen  Erregbarkeit  auch  im  Croralisgebiet 

Während  einer  Schmierknr  wesentliche  Besserung, 
hn  November,  als  der  Er.  entlassen  wmrde,  war  die  Läh- 
BiQDg  ganz  beseitigt,  die  elektr.  Erregbarkeit  normal.  Auch 
<Üe  Symptome  der  Tabes  waren  verschwunden  bis  auf  Feh- 
len desEniephänomens  und  leichte  Sensibihtätsstörungen. 

Spiter  (1885)  nahm  die  Tabes  ihr  Werk  wieder  auf. 
Neue  Lähmungserscheinungen  zeigten  sich  nicht 

F.  vermuthet,  dass  Neuritis  Ursache  der  Läh- 
ttnngwar.  — 

Auch  Bernhardt  (115)  hat  2mal  vorüber- 
gidiende  Peronaeuslähmung  bei  Tabes  gesehen.  — 

Strümpell  (67)  beschrieb  dann  eine  leichte 
Bsdialislähmung  bei  einem  Tabeskranken. 


Ein  55jähr.  Kellner  kam  wegen  einer  seit  3  Jahren 
bestehenden  Lähmung  der  linken  Hand  in  die  Leipziger 
Poliklinik.  Der  Kr.  erzählte,  er  habe  ruhig  am  Tische 
gesessen  und  die  Zeitung  gelesen,  welche  er  mit  der  linken 
Hand  frei  gehalten  habe.  Plötzlich  sei  ihm  das  Zeitungs- 
blatt aus  der  Hand  gefallen  und  die  Hand  sei  gelähmt 
gewesen.  Alle  vom  Imken  N.  radiaUs  versorgten  Muskeln, 
mit  Ausnahme  des  Triceps ,  welcher  nur  schwach  war, 
waren  gelähmt.  Die  elektrische  Erregbarkeit  wai*  nor- 
mal. Sensibilitätsstörungon  bestanden  am  linken  Arm 
nicht. 

Die  Pupillen  waren  reflektorisch  starr,  Füsse  und 
Unterschenkel  etwas  anästhotisch,  das  Kniephänomeu 
fehlte ,  es  bestand  Blasenschwäche  und  der  Kr.  htt  seit 
Jahren  an  reissenden  Schmerzen  in  den  Beinen. 

Nach  4  Wochen  war  die  Badiidislähmung  ver- 
schwunden. 

Bef,  hat,  seitdem  er  den  von  Strümpell  be- 
schriebenen Kr.  beobachtete,  noch  ein  zweites  Mal 
eine  anscheinend  ursachlose  Badialislähmung  bei 

Tabes  gesehen. 

Der  53jähr.  Kr. ,  welcher  seit  1870  an  lancinirenden 
Schmerzen  litt,  klagte  1886  über  Schwäche  der  Beine, 
zeitweises  Doppeltsehen ,  Incontinenz  der  Blase  und  des 
Darms.  Es  bestand  keine  Pupillenstarre;  das  Knie- 
phänomen fehlte;  die  Bewegungen  der  Beine  waren  in 
massigem  Grade  ataktisch;  die  FusssohloL  waren  anästhe- 
tisch ;  Andeutungen  von  Ataxie  fanden  sich  auch  an  den 
Armen.  Am  24.  Nov.  1886  kam  der  Ki*.  mit  einer  recht- 
seitigen  Radiahslähmung  in  die  Poliklinik.  Er  sei  in  der 
Nacht  aufgestanden ,  imi  aus  der  Stube  au  gehen  und  zu 
uriniren ,  und  habe  mit  der  ganz  gut  bewegUchen  Hand 
stark  auf  die  Thürklinke  gedrückt.  Dabei  habe  er  ein 
eigenthümliches  Gefühl  im  Handgelenk  empfunden  und 
die  Hand  sei  gelähmt  herabgesunken.  Die  Lähmung 
ghch  vollständig  den  gewöhnhchen  Drucklähmungen, 
Anästhesie  der  Hand  bestand  nicht.  In  den  nächsten 
Wochen  entwickelte  sich  paiüelle  Entartungsreaktiou 
der  gelähmten  Muskeln.  Nach  etwa  2  Monaten  war  die 
Lähmung  verschwunden. 

iZiß/*.  bemerkt,  dassauchFournier  von  einigen 
Fällen  von  Badialisl&hmung  bei  Tabes  erzählt. 
Strümpell  glaubt,  dass  in  seinem  Falle  die  Läh- 
mung direkte  Wirkung  der  Tabes  war.  Wie  die 
AugenmuskeUähmungen  bei  Tabes  trat  die  BadiaHs- 
lähmung  ohne  nachweisbare  Ursache  auf  und  ver- 
schwand nach  kurzer  Zeit  wieder.  Die  Möglichkeit 
eines  solchen  Zusammenhanges  besteht  ja  sicher. 
Da  jedoch  die  Lähmung  in  beiden  Fällen  ganz 
einer  gewöhnlichen  Drucklähmung  glich  (auch  bei 
dieser  fehlt  die  SensibUitätsstörung  an  der  Hand 
oft)  und  nur  die  Anamnese  gegen  die  Annahme 
der  letzteren  sprach,  glaubt  BRf,^  die  Radialisläh- 
mung noch  nicht  mit  Bestimmtheit  zu  den  Tabes- 
Symptomen  rechnen  zu  dürfen.  Beide  Kr.  leug- 
neten zwar  jeden  Druck,  aber  der  erste  war  Potator 
strenuus  imd  beim  2.  war  die  Lähmung  in  der 
Nacht  eingetreten.  Mann  könnte  auch  annehmen, 
dass  die  Tabes  nur  das  Eintreten  der  Lähmung 
erleichtere.  Bei  der  anatomischen  Untersuchung 
hat  man  oft  ,4atente^'  Nervendegeneration  gefunden ; 
ein  solcher  degenerirende  Fasern  enthaltender 
Nerv  wird  leichter  beschädigt  werden  als  ein 
anderer.  — 

Bei  einem  Tabeskranken  mit  Kehlkopf-Lähmung 


und  -Anfällen 
schrieben  (58)^ 


demselben,  welchen  Landgraf  be- 
beobachtote  Martins  (68)  Lähmung 
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und  Schwund  beider  MM.  cucullares.  Nur  die 
obersten  Theile  des  Muskels,  die  Pars  respiratoria, 
waren  erhalten.  Die  MM.  stemocleidomast  waren 
zwar  dünn,  aber  nicht  nachweisbar  erkranlct.  Mit 
Eücksicht  auf  die  Angabe  H  e  n  1  e  's,  nach  welcher 
der  R  extern.  N.  access. ,  nachdem  er  Fasern  zur 
Clavikularportion  abgegeben,  auf  der  vorderen  Seite 
des  Muskels  bis  zur  unteren  Spitze  desselben 
parallel  mit  dem  Bande  des  Schulterblattes  herab- 
lauft, während  zum  vorderen  Bande  des  Trapezius 
einige  Aeste  der  NN.  supraclaviculares  gelangen, 
hatM.  die  von  ihm  beobachtete  Cucullaris- Atrophie 
als  Accessoriuslähmung  bezeichnet  Mit  Bücksicht 
auf  die  Angabe  von  Darkschewitsch,  dass 
für  den  N.  access.  vagi  und  den  N.  access.  spinalis 
nur  ein  Kern  vorhanden  sei ,  die  laterale  Zellen- 
gruppe des  Vorderhoms  und  deren  direkte  Fort- 
setzung in  der  Oblongata,  glaubt  M.  die  Eehlkopf- 
lähmung  xmd  die  folgende  Cucullarislähmung  auf 
einen  xmd  denselben  Process  im  Accessoriuskem 
beziehen  zu  dürfen.  — 

E.  Bemak  (69)  hat  bei  einem  an  Tabes  leiden- 
den Cigarrenarbeiter  Atrophie  der  vom  Medianus 
versorgten  Muskeln  des  rechten  Daumenballens 
beobachtet 

Der  39!jähr.  Er.  litt  seit  6  Jahren  an  lanoimrenden 
Schmerzen,  es  bestanden  Ataxie  nnd  Anästhesie  der 
Beine,  Fehlen  des  Eniephänomens  und  reflektorische 
Pupillenstane.  Die  Schwäche  der  rechten  Hand  war 
erst  vor  3  Wochen  entstanden.  Abductor  brevis  und 
Opponens  pollicis  waren  rechts  atrophisch  und  zeigten 
Entartongsreaktion.  Stärkere  Sensibiütätsstörangen  be- 
standen an  der  Hand  nicht,  nurleiohte  Analgesie  im  Gebiet 
des  rechten  MedUuius. 

B.  setzt  auseinander,  dass  eine  Dogeneration 
im  N.  medianus  Ursache  der  Lähmung  sein  müsse. 
Da  der  Er.  mit  den  ersten  3  Fingern  der  rechten 
Hand  beim  Bollen  des  Deckblattes  und  besonders 
beim  Drehen  der  Spitzen  der  Cigarren  angestrengt 
zu  arbeiten  hatte,  so  sieht  B.  in  der  üeberanstren- 
gung  die  Qelegenheitsursache  der  Neuritis. 

Bßf.  hat  einen  ähnlichen  Fall  beobachtet 

Ein  4Qjähr.  Schuhmacher,  welcher  vor  13  J.  Syphilis 
gehabt  hatte  und  seit  einijgen  Jahren  an  rheumatischen 
Schmerzen  in  don  Beinen  htt,  kimi  am  24.  März  1887  zu 
dem  Referenten,  Der  Er.  hatte  1885  linkseitige  Abducens- 
lähmung  gehabt,  gegen  welche  Dr.  Schoen  eine  anti- 
syphilitisclie  Behandlung  angewendet  hatte. 

Im  J.  1886  war  nach  Angabe  des  Collegen  Schoen 
linkseitige  Trochlearisl&hmnng  aufgetreten,  war  die  linke 
Papille  erweitert  worden,  hatten  an  beiden  Unterarmen 
anästhetische  Stellen  bestanden.  Die  Trochlearislähmung 
war  bei  antisyphihtischer  Behandlung  verschwunden,  aber 
im  Beginne  des  J.  1887  wiedergekehrt 

Zur  Zeit  bestand  hnks  Trochlearisparese,  die  Unke 
Pupille  war  weiter  als  die  rechte,  beide  Papillen  waren 
reflektorisch  starr.  Der  Er.  klagte  über  Schwere  und 
Schwäche  der  Beine.  Die  Libido  fehlte.  Blasenstörang 
bestand  angeblich  nicht  Das  Eniephänomen  fehlte  links, 
war  rechts  sehr  schwach. 

Am  31.  Mai  kam  der  Er.  von  Neuem  und  klagte  über 
Schwäche  der  rechten  Hand.  Der  rechte  Daumenballen 
(äussere  Hälfte)  war  deutlich  atrophisch,  in  geringerem 
Grade  war  auch  der  rechte  M.  inteross.  ext  primus  be- 
troffen. Bei  der  elektrischen  Untersuchung  fand  sich  im 
Daumenballen  partiolle  Entartungsreaktion  (mit  indirekter 


Zuckungsträgheit),  im  Inteross.  prim.  herabgesetzte  Er- 
regbarkeit SensibiHtätsstörungen  bestanden  an  der  rech- 
ten Hand  nicht  Dagegen  klagte  der  Er.  über  Taubheits- 
gefiihl  und  Prickeln  un  2.,  3.  u.  4.  Finger  der  linken  Hand. 
Langsame,  aber  deutUche  Besserung  bei  elektrischer  Be- 
handlang. — 

Eulenburg  (70)  beschreibt  3  Tabeskranke, 
bei  welchen  Muskelschwund  bestand,  und  nimmt 
an^  dass  in  diesen  E&llen  neben  der  Hinterstrang- 
erkrankung eine  motorische  Systemerkrankung  des 
Bückenmarkes  bestanden  habe. 

I.  Ein  42yähr.  Schahmacher  litt  seit  12  J.  an  Tabes, 
seit  3  J.  an  Schwäche  der  Hände.  Die  Untersuchung 
hatte  1884  Ati-ophie  beider  Daumenballen  ergeben,  später 
waren  sämmthche  kleinen  Handmuskeln  und  ein  Theil 
der  Yorderarmmuskeln  ergriffen  worden.  Die  elektrische 
Erregbarkeit  war  herabgesetzt  Der  Muskelschwund 
schritt  trotz  der  Behandlang  fort 

n.  Ein  44jähr.  Mann  htt  seit  mehreren  Jahren  an 
einer  rasch  fortschreitenden  Tabes  (Anästhesie,  Ataxie, 
Arthropathie,  EmährungsstÖnmgen  der  Haut),  als  sich 
eine  Atrophie  der  rechten  kleinen  Handmaskeln  einstellte. 
Andeutungen  von  Entartangsreaktion.  Steigerung  der 
fEUiulischen  Erregbarkeit  des  Opponens  poUicis. 

m.  Ein  4^ähr.  Schlosser,  der  lange  Zeit  mit  Blei 
gearbeitet  hatte,  erkrankte  1885  an  reissenden  Schmerzen. 
Zunehmende  Schwäche  der  Beine,  Magenanfltlle,  Doppelt- 
sehen, Heiserkeit,  Dysurie.  1887  bestanden:  Bleirand 
des  Zahnfleischs,  Fehlen  des  Eniephänomens,  Anästhesie 
der  Beine,  verbreiteter  Muskelschwund  (rechte  Ober- 
schenkel-, Schalter-,  Vorderarm-  and  Handmaskeln)  mit 
flbrillären  Zuckungen  und  Andeutungen  von  Entartangs- 
reaktion, halbseitiger  Schwand  der  Zunge,  T Ahmung  &st 
aller  äusseren  Augenmuskeln  bei  erhaltener  Accommo- 
dation  und  reflektorischer  Pupillenstarre,  Stimmband- 
lähmung. 

g)  Erkrankung  der  Qdmke,  Knochen  und  Zähne, 

72)  L  e  y  d  e  n ,  Eniegeleaksaffektion  bei  Tabes.  Deut- 
sche med.  Wchnschr.  XI.  50.  1885. 

73)  Anderson,  J.  W.,  C^e  of  locomotor  ataxy 
with  Chareofs  Joint  lesion.  Brain  XXXTV.  p.  224.  1886. 

74)  Fleming,  W.  J. ,  A  case  of  Chareofs  Joint 
disease.    Glasgow  med.  Joum.  XXY.  X,  p.  55.  1886. 

75)  Korinzow,  Arthropathie  bei  Tabes  dorsahs. 
Med.  Obsr.  17. 1886. 

76)  Murphy ,  J.,  2  cases  of  CharcoVs  Joint  disease. 
Brit  med.  Joum.  July  24.  p.  168. 1886. 

77)  Gz  er  ny,  Y.,  lieber  neuropath.  Gelenksaffek- 
tionen.   Arch.  f.  khn.  Chir.  XXXIV.  2.  p.  267.  1886. 

(Mehrere  Beobachtungen  von  Arthropathie  bei  Tabes. 
C^Lirurdsche  Eingriffe.  Betonung  der  Anästhesie  der 
tiefen  Theile.) 

78)  Diskussion  über  Arthropathia  tabidonun. 
Berl.  klin.  Wchnschr.  XXTTT.  49.  50.  p.  851.  871.  1886. 

79)  Bens ch,  Demonstration  eines  Falles  von  Ar- 
thropathia tabidorum.  Berl.  klin.  Wchnschr.  XYTTT.  50. 
p.  870. 1886. 

80)  Suckling,  Fall  von  Tabes  mit  Erkrankung  bei- 
der Eiiieeelenke.  Lancet  I.  13.  p.  629.  March  26.  1887. 

81)8onnenburg,  Ueber  Arthropathia  tabidorum. 
Bori.  kHn.  Wchnschr.  XXIV.  20.  p.  366.  —  Deutsche 
med.  Wchnschr.  XTTT.  21.  p.  459.  —  Wien.  med.  Wo- 
bhenschr.  XXXVH.  26.  p.  875.  1887. 

82)  S  0  n  n  e  n  b  u  r  g ,  £.,  Die  Arthropathia  tabidorum. 
Arch.  f.  klin.  Chir.  XXXVI.  1.  p.l27. 1^7.  (VgLJahrbb. 
C5CXVI.  p.  52.) 

83)Botter,  Fall  von  Arthropathia  tabica.  Deut- 
sehe  Med.-Ztg.  VI.  93.  96.  —  BerL  klin.  Wchnschr. 
XXm.  48.  p.  836. 1886. 

84)  R  0  tt  e  r ,  J  0  s  e  f ,  Die  Arthropathien  beiTabiden. 
Arch.  f.  klin.  Chir.  XXXVI.  1.  p.  72. 1887.  {VgLJahrbb. 
CCXVI.  p.  52.) 
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85)  Ton  Kahlden,  Ein  Fall  von  Arthropathie  bei 
Tabee.    Virchow's  Arch.  CIX.  2.  p.  318. 1887. 

86)  Bernhardt,  3  Fälle  von  Arthropathia  tabi- 
donun.  Deutsche  Med.-Ztg.  Vili.  55.  p.  622.  —  Deutsche 
med.  Wchnschr.  Xm.  28.  p.  628.  1887. 

87)  Porter,  "William  Henry,  Locomotor ataxia. 
2  cases :  one  a  case  of  so-called  spinal  arthropathy ;  the 
other,  acute  tabes  dorsalis.  Joum.  of  nerv,  and  ment 
da.  XIV.  4.  p.  236.  April.  1887. 

88)  Weizsäcker, Th.,  Die  Arthropathie  bei  Tabes. 
Beitrag  zur  klin.  Chirurgie.  Mittheil.  a.  d.  chirurg.  Klinik 
zu  Tübingen,  herausgeg.  YonPatdBruns.  m.Bd.  1.  Heft. 
Tübingen  1887.  H.  Laupp.  Gr.  8.  p.  22. 

89)  K  r  ö  n  i  g ,  Ueber  Wirbelerkrankung  bei  Tabikem. 
Deutsche  Med.-Ztg.  Vn.  101.  p.  1131.  —  Münchn.  med. 
Wchnschr.  XXXTlT.  50.  p.  918. 1886. 

90)  Chauffard,  A.,  Etüde  sur  un  cas  de  pied 
tabetique.    Gaz.  hebd.  2.  8.  XXU.  45.  1887. 

(Gute  Beschreibung.  Der  linke  Fuss  war  in  typi- 
scher Weise  erkrankt.  Ausser  der  Deformation  des  Mittel- 
fasses fand  man  mauz  perforants,  Ab£Edlen  der  Nägd, 
Hyperidrosis  und  Hitze  des  Fusses.) 

91)  Krämer,  Leopold,  Zur  Casuistik.  des  tabi- 
schen  Fussee.    Pr^.  med.  Wchnschr.  XII.  33.  1887. 

92)  Devis,  v.,  Contribution  k  Tetude  du  pied 
tabetique.    These  de  Paris  1886. 

93)  Teissier,  J.,  Lesions  osseuses  de  la  maladiede 
Duchenne.    Lyon  med.  XVm.  Tome  LIV.  6.  1887. 

(Demonstration  mehrerer  Präparate  von  Arthropathie 
W  Tabes.) 

94)  Panne,  Ataxie  locom.  progr.  Arterio-sclerose 
generallsee.  Nephrite  interstitielle.  Arthiite  hypertrophi- 
que  desdenzgenouz.  Progresmed.  2. 8.  III.  18.  p.  378. 1886. 

(Sehr  genaue  Beschreibung  des  Gelenkpräparates. 
Die  Wucherungsvorgänge,  welche  zur  massenhaften  Bil- 
dung Ton  GelenkkÖrpem  geführt  hatten,  veranlassten 
Fere,  Arthritis  deformans  bei  einem  Tabesknmken  zu 
yermuthen.) 

95)  Löwenfeld,  L.,  Ueber  einen  Fall  von  Tabes 
dorsalis  mit  Spontanruptur  d.  Quadricepssehne  u.  Arthro- 
pathien.   Münchn.  med.  Wchnschr.  XXXTV.  20.  1887. 

96)  Galippe,  Note  sur  les  alterations  des  dents 
dans  Tatazie  locomotrice.  Gaz.  des  Hop.  LEX.  58.  p.  463. 
1886. 

97)  White, Haie,  A  case  of  locomotor  ataxy  with 
isveral  unusual  Symptoms.  Lancet  H.  24.  p.  1128.  1886. 

98)  White,  Haie,  On  the  falling  out  of  the  teeth 
in  locomotor  ataxy.  Brit.  med.  Joum.  Febr.  19.  1887. 
p.394. 

99)  Molliere,  Humbert,  Un  cas  d'atazieavec 
debut  par  des  troubles  trophiques.  Lyon  med.  XYIE. 
Tome  LV.  29.  p.  377. 1887. 

(Mal  perforant  und  Ausfallen  der  Zähne  im  Beginne 
der  Tkbes.) 

Die  neuen  YeröffentUchimgen  über  Gelenk- 
erkrankungen  bei  Tabes  sind  sehr  zahlreich,  doch 
enthalten  dieselben  wenig  Neues.  DasExankheits- 
bfld  im  Ganzen  ist  von  Charcot  sogleich  so  vor- 
sfiglich  gezeichnet  worden,  dass  den  späteren  Au- 
toren wenig  zu  thun  übrig  blieb.  Auch  die  mei- 
sten Einzelheiten  sind  schon  in  unseren  früheren 
Berichten  genügend  geschildert  worden. 

In  der  Berliner  med.  Oesellschaft  fand  eine 
Diskussion  (78)  über  die  Arthropathie  der  Tabes- 
faanken  statt  Dieselbe  bestand  hauptsächlich  aus 
einem  längeren  Vortrage  B.Yirchow's,  welcher 
die  Arthritis  deformans  und  die  Arthritis  bei  Tabes 
mit  einander  yerglich.  Er  ist  der  Meinung,  dass 
die  anatomischen  Vorgänge  im  Wesentlichen  in 
baden  ROlen  dieselben  sind.    Bei  der  Tabes  ist 

lUd.  JührhK  Bd.  217.  Hft.  1. 


aber  ein  weit  schnellerer  Verlauf  vorhanden,  sodass 
es  rasch  zu  den  grössten  Veränderungen  kommt 
Es  besteht  nach  V.  in  der  That  bei  Tabes  eine 
neurotische  Knochenatrophie.  Dieselbe  beschrankt 
sich  aber  nicht  auf  ein  einzelnes  Gelenk,  sondern 
es  muss,  damit  ein  solches  erkranke,  noch  eine 
örtliche  Einwirkung  hinzutreten.  Auch  ist  V.  der 
Ansicht,  dass  zuweilen  an  den  Gelenken,  welche 
bei  Tabes  erkranken,  schon  vorher  krankhafte  Ver- 
änderungen bestanden  haben.  Jürgens  glaubt 
gefunden  zu  haben,  dass  an  den  Gelenken  der 
Tabeskranken,  auch  ohne  eigentliche  Arthropathie, 
die  Bänder  erschlafft  und  verlängert  sind,  dass 
histologische  Veränderungen,  welche  auf  Hyper- 
ämie zu  beziehen  sind,  bestehen.  Westphal 
erinnerte  u.  A.  daran,  dass  seine  Schüler  (s.  S.  78  flg.) 
Degeneration  der  Enochennerven  bei  Tabes  nach- 
gewiesen haben.  — 

Der  Vf.  des  Sanitätsberichtes  (5)  fand  be- 
merkenswerther  Weise  unter  seinen  100  tabes- 
kranken Invaliden  18  mit  Arthropathie.  Er  giebt 
einige  Abbildungen.  — 

Krön  ig  (89,  vgl.  Jahrbb.  CCm.  p.  295)  be- 
schrieb 2  Tabeskranke,  bei  welchen  nach  gering- 
fügigen Unfällen  (Ausgleiten)  eine  Erkrankung  der 
Lendenwirbelsäule  eingetreten  war.  Die  letztere 
war  kyphoskoliotisch ,  der  Rumpf  nach  vom  ge- 
neigt, so  dass  der  Thorax  bis  zum  Becken  reichte 
und  Neigung  zum  Vomüberfallen  bestand.  Beim 
Liegen  der  Kr.  fühlte  man  in  der  Tiefe  des  Bauches 
einen  harten  Körper,  welchen  K.  im  1.  Falle  für 
die  Bandscheibe  zwischen  5.  Lendenwirbel  und 
Os  sacrum,  im  2.  Falle  für  den  5.  Lendenwirbel 
selbst  hielt.  Von  B  e  e  1  y  hergestellte  Stützcorsete 
hatten  den  Kranken  wesentliche  Erleichterung  ge- 
währt — 

Löwenfeld  (95)  berichtet  von  einem  Tabes- 
kranken, bei  welchem  im  Beginne  der  Tabes  wäh- 
rend ruhigen  Spazierengehens  die  Sehne  des  linken 
M.  quadriceps  von  der  Kniescheibe  abgerissen  war, 
später  Bruch  des  einen  Schlüsselbeins  und  Er- 
la*ankung  mehrerer  (]^enke  beobactitet  worden 
waren.  — 

Eine  sehr  ausführliche  und  fleissige  Arbeit  hat 
Weizsäcker  (88)  geliefert.  Er  hat  107  Be- 
obachtungen aus  der  Literatur  zusammengestellt 
und  dieselben  nach  allen  Richtungen  hin  be- 
sprochen. Er  konmit  zu  dem  Schlüsse,  dass  die 
Arthropathie  der  Tabeskranken  ein  eigenartiges 
Leiden  ist,  und  hält  es  fOr  das  Wahrscheinlichste, 
dass  die  Entartimg  der  peripherischen  Nerven  die 
nächste  Ursache  der  Gelenk-,  bez.  Knochenerkran- 
kung ist 

W.  selbst  hat  in  Br uns'  Klinik  2  Fälle  beobachtet 
Im  1.  bestand  ausser  Erkrankung  beider  Kniee  eine  alte 
KnöohelCraktnr,  welche  durch  Fall  auf  ebenem  Boden 
entstanden  war.  Ln  2.  wurde  ausser  Erkrankung  der 
Kniegelenke  Ausfallen  der  Zähne  und  des  Alveolarfort- 
satzes  des  Oberkiefers  notirt  — 

Galippe  (96)  hat  die  Zähne,  welche  einem 
Tabeskranken  spontan^ment  ausgefallen  waren,  mit 
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Malassez  untersucht  und  hat  in  ihnen  Mikro- 
organismen gefunden,  welche  den  bei  der  „Osteo- 
periostitis alveolo-dentaris"  vorkommenden  glichen. 
Er  glaubt  daher,  dass  es  sich  bei  der  letzteren 
EJrankheit  und  bei  der  Tabes  um  denselben  Vor- 
gang handelt  Bei  jener  werden  die  Zähne  locker 
und  fallen  unter  mehr  oder  weniger  reichlicher 
Eiterung  aus ;  der  Alveolarrand  wird  zerstört  und 
und  stösst  sich  zum  Theil  in  St&cken  ab.  — 

Haie  White  (97  u.  98)  schilderte  in  der 
Patholog.  Gesellschaft  zu  London  einen  Tabes- 
kranken, bei  welchem  schmerzloser  Zahnausfall 
eingetreten  war,  und  besprach  die  noch  streitige 
Beziehung  dieser  Erscheinung  zur  Tabes.  Gh.  B  e  n  - 
nett  wies  auf  die  Aehnlichkeit  der  bei  Tabes  be- 
obachteten Vorgänge  mit  der  „Pyorrhoeaalveolaris" 
hin  [offenbar  dieselbe  Affektion,  von  welcher  Oa- 
lippe  spricht].  Semon  wollte  bei  Tabes  unter- 
scheiden das  einfache  Ausfallen  der  Zähne  und 
die  primäre  Abstossung  des  Alveolarfortsatzes.  Er, 
sowie  Pitt  u.  Ormerod  haben  entsprechende 
Beobachtungen  bei  Tabes  gemacht.  — 

Ausfallen  der  Zähne  bei  Tabes  hat  auch  Bef. 
einmal  beobachtet 

Die  50jähr.  Er.  litt  seit  1866  an  Tabes,  bez.  lanci- 
nirenden  Schmerzen.  1870 — 74  sehr  heffcise  Magen- 
anfäQe.  Später  Sohwindelanfälle.  Wiederholt  Doppelt- 
sehen TL  8.  w. 

1886:  Myosis  mid  reflektorisohe  Papilleostarre. 
Fehlen  aller  Sehnenrefleze.  Fleckweise  Anästhesie  der 
Beine.    Massige  Ataxie.    Geringe  Blasenstörong. 

Rechts  fehlten  sowohl  am  Ober-  als  am  Unterkiefer 
die  Zähne  und  die  Alveolarfortsätze.  Die  Kiefer  waren 
in  hohem  Orade  atrophisch.  Die  Zähne  (15)  waren 
sämmtUch  im  Frühjahr  1886  ohne  Schmerzen  ausge- 
fallen. Die  Er.  trug  die  anscheinend  wenig  verändeiten 
Zähne  in  Papier  gewickelt  bei  sich.  Keine  anderweiten 
Trigeminussymptome.  Am  linken  Knie  eine  gutartige 
Aräropathie  (massige  Schwellung  und  Krachen  bei  Be- 
wegungen). Die  Nägel  der  grossen  Zehen  verkrüppelt : 
die  Nägel  waren  wiederholt  ohne  Schmerz  abgefallen. 

h)  Störungen  des  Herzens,  des  Magens  und  des  Darms, 
der  Oeschleckistheüe.   MdL  perforant.   Diabetes. 

100)  Yulpian,  Tabes  dorsal,  acces  de  douleurs 
thoraciques,  precordiales  ä  forme  d'angine  de  poitrine, 
crises  gastriques  tres  violentes.  Revue  de  Med.  Y.  1.  p.  60. 
1885. 

101)  Leyden,  £.,  üeber  Herzaffektionen  bei  Tabes 
doisalis.    Centr.-Bl.  f.  Hin.  Med.  VEI.  1.  1887. 

102)  Teissier^J.,  Mal  perforant  des  valyules  aor- 
tiques  des  atariques.  Lyon  med.  LY.  p.  49.  [XVIU.  19.] 
1887. 

(T.  hat  neuerdings  2mal  Perforation  der  Aorten- 
klappen beobachtet.  Ms  hält  das  Svmptom  für  ein  tro- 
phisches  xmd  für  gleichartig  dem  Mal  perfor.  du  |^ed.) 

103)  Eckert,  C. ,  üeber  die  intestinalen  Erschei- 
nungen der  Tabes  dorsalis.  Inaug.-Diss.  Berlin  1887. 
Ref.  Neurol.  Centr.-Bl.  YI.  10. 1887. 

(Beschreibt  die  in  Westphars  und  Leyden's 
ininilr  beobachteten  Magen-  und  Darmkrisen.  Während 
der  Magenkrisen  sollen  oft  Kopfschmerzen,  Schwindel, 
Flimmem.  6peichelflu88u.s.w.  bestehen.  Eine  ^oentraLe*^ 
Form  und  eine  „reflektorische'^  Form  seien  zu  unter- 
scheiden.) 

104)  Sandoz,  R,  Beiträge  zur  Symptomatolo^e 
der  Tabes  dorsalis;  Ileus  im  Yerlaufe  derselben.  Schweiz. 
Corr.-BL  XYn.  2. 1887. 


(Heftige  crise  gastrique  mit  Meteorismus.  Yer- 
stopfung,  Kothbrechen.  Nach  13  Tagen  Stuhl  nach 
Magenausspülung.    Genesung.) 

105)  S eglas,  J.,  üne  Observation  de  tabes  visceral. 
Revue  de  Med.  YI.  8.  p.  722.  1886. 

(Anfälle  von  Husten  mit  seröser  Expektoration,  von 
Magensohmerz  mit  wässerigem  Erbrechen,  von  Kolik  mit 
Durchfedl,  von  Schwitzen,  von  Polyurie.  Es  handelte  sich 
um  ein  in  hohem  Grade  nervöses  Frauenzimmer,  so  dass 
die  Zufiille  vielleicht  nur  zum  Theil  auf  Rechnung  der 
Tabes  kommen.) 

106)  Riviere,  G.E.,  De  l'anesthesie  etdePatrophie 
testiculaires  dans  Tatazie  locomotrice.  Bordeaux  1886. 
Ref.  Neurol.  Centr.-Bl.  YI.  5.  1887. 

(R.  hat  bei  16  von  20  Tabes-Kr.  die  von  Pitres  be- 
schriebene ünempfindlichkeit  eines  oder  beider  Hoden 
gegen  Druck  gefunden.) 

107)  Hin  ze,  Y.,  Das  Plantargeschwür  u.  sein  Yer- 
hältniss  zur  Tabes  dorsalis.  Petersb.  med.  Wchnschr. 
N.  F.  m.  26.  27.  28.  1886. 

(2  eigene  Beobachtungen.    Nichts  Neues.) 

108)  Barlo w,  Perforat.  uloer  of  the  foot  associated 
with  locomotor  ataxy.  Glasgow  med.  Joum.  XXY.  1.  p.  57. 
1886. 

(Fall  von  Ulcus  perf.  bei  einem  Tabeskranken,  der 
wahrscheinhch  an  Spina  bifida  als  Kind  gelitten  hatte  und 
dann  spinale  Symptome  zeigte.) 

109)  Browne, Osw.,  and  d*Arcy  Power, Aoaae 
of  looom.  ataxy,  assoo.  with  perforating  uloer  of  the  foot 
Si  Bartholom.-Ho8p.  Rep.  XYDI.  p.  301.  1886. 

110)Krau8S,  E.,  Notiz  zu  den  Arbeiten  „üeber 
Hemiatrophie  der  Zunge*^,  ,Treber  Tabes  mit  erhaltenen 
Patenarreflexen*^  von  Prof.  Hirt  u.  „Ueber  eine  seltenere 
Complikation  der  Tabes^  von  E,  Sehlieper.  BerL  klin. 
Wchnschr.  XXm.  26. 1886. 

(Literarische  Notizen.) 

111)  Reumont,  A.,  Ein  Fall  von  Tabes  dors.  com- 
plic.  mit  Diabetes  mellitus.  BerL  klin.  Wchnschr.  XXIU. 
13.  1886. 

(In  dem  vonR.  beschriebenen  Falle  bestanden  ausser 
sonstigen  Tabessymptomen  Anästhesie  im  Trigeminus- 

fdbiet,  Abducenslähmung,  gesteigerte  Pulsfrequenz.  Die 
olyurie  war  gering,  der  Urin  (speoif.  Gew.  1.0119  bei 
18«  C.)  enthielt  0.987%  Zucker.  Ob  die  Lues  direkt 
Diabetes  verursachen  kann,  lässt  R.  dahingestellt  sein. 
Dass  die  vorausgehenden  Hg-Kuren  Einflnss  auf  das  Ein- 
treten der  Glykosurie  gehabt  haben,  glaubt  R  nicht.) 

112)  von  Hösslin,  Spinalleiden  und  Diabetes. 
Münchn.  med.  Wchnschr.  XXxm.  49. 1886.  —  Aerzti. 
Bericht  d.  Privatheilanstalt  Neuwittelsbach  b.  München. 
1887.  p.  10. 

(Fall  von  Diabetes  mit  zahlreichen  nervösen  Erschei- 
nungen [Pseudotabes  diabetica] :  Anästhesie  und  Ataxie 
der  JBeine ,  Fehlen  des  Kniephänomens ,  Inoontinenz  der 
Blase,  Besserung,  Wiederkehr  des  Kniephänomens.) 

113)  Fischer,  G.,  Üeber  Beziehungen  zwischen 
Tabes  u.  Diabetes  mellitus.  Centr.-Bl.  f.Nervenhkde.IX. 
18.  1886. 

In  Yulpian's  (100)  FaU  klagfte  der  Kr.  zeit- 
weise über  Schmerz  luid  Druck  in  der  Herz- 
gegend, sowie  über  Angst  und  ErstickungsnotbL 
Der  Schmerz  strahlte  in  den  linken  Arm  und  die 
ganze  linke  Seite  aus.  Die  Anfälle  dauerten  nur 
einige  Minuten.  Ausserhalb  derselben  war  keine 
Erkrankung  des  Herzens  nachzuweisen.  Der  Er. 
starb  später  an  Lungenschwindsucht  Am  Herzen, 
toden  sich  keine  grOb^^n  Yerftnd^rmgen. 

Auch  Leyden  (101),  welcher  Yulpian's 
Beofoadhtung  erwfihnt,  bat  AsfSle,  weldie^denea 
der  Angina  pectoris  glichen,  bei  4  Tabes-Kr.  beob- 
achtet    Atisaer  Bchmercen  in  der  Herzgegend 


Möbius,  Neuere  Beobachtungen  über  die  Tabes. 
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bestanden  ein  GlefQhl  von  Beldemmung,  zuweUen 
grosse  Angst,  Erstickungsnoth ,  das  OefOhl  der 
Yemichtung,  sowie  Schwindel,  Ohnmachtsgefühl. 
Oefters  wurde  der  Puls  im  Anfalle  unregelm&ssig. 
In  der  Zwischenzeit  waren  keine  Yeränderun- 
gen  am  Herzen  nachzuweisen.  Ein  Kranker  starb 
im  Anfdle.  Anatomische  Untersuchungen  liegen 
nicht  vor. 

L.  yermuthet,  dass  Entartung  des  N.  vagus 
Ursache  der  Anfälle  sei,  betont  aber,  dass  Magen- 
AnÜUle  bei  seinen  Er.  nicht  bestanden.  — 

Q.Fischer  (113)  bespricht  die  Schwierigkeit, 
in  manchen  Fällen  zwischen  Diabetes  mellitus  und 
Tabes  zu  unterscheiden.  Er  theilt  mehrere  Beob- 
achtungen an  Diabetes-Er.  mit,  bei  welchen  eine 
Beihe  von  Tabes-Symptomen  bestand,  so  dass  der 
Gedanke  an  Tabes  sich  aufdrängte.  F.  vermisst 
ein  Merkmal,  das  bestimmt  zwischen  beiden  Krank- 
heiten entscheiden  liesse. 

Nach  des  Bef,  Meinung  ist  das  Hauptgewicht 
aufdiereflektorische  Pupillenstarre  zu  legen,  welche 
bei  Tabes  nur  sehr  selten  fehlt,  bei  Diabetes  noch 
nie  beobachtet  worden  ist.  Im  üebrigen  wird  man 
sich  an  das  ganze  Erankheitsbild  und  an  den  Yer- 
lanf  halten.  Starker  Zuckergehalt  ist  wenigstens 
bisher  bei  Tabes  nicht  beobachtet  worden.  Einen 
M  von  Tabes  mit  Glykosurie  hat  BefererU  beob- 
achtet 

£in  z.  Z.  (1886)  40jähr.  Schankwirth  hatte  im  J.  1864 
Syphilis  gehabt  und  eine  Schmierbir  durchgemacht.  Seit 
7  J.  litt  er  an  stechenden  und  reissenden  Schmerzen  in 
den  Beinen ,  welche  besonders  beim  Witterungswechsel 
eintraten.  Seit  Vs  J-  bestand  Durchfall,  welcher  sich 
etwa  6 — 7mal  tägUch  wiederholte  und  jeder  Behandlung 
trotzte.  Seit  eben  so  lange  war  die  Harnentleerung  er- 
schwert, der  Er.  musste  lange  pressen,  ehe  der  Harn 
^schien.  Polyurie  bestand  angebhch  nicht  Der  Appetit 
Tsr  gut,  aber  nicht  übermössi^,  ebenso  der  Durst  Die 
h^tenz  war  vermindert,  aber  nicht  aufgehoben. 

Beide  Papillen  waren  weit,  die  rechte  weiter  als  die 
Me,  an  beiden  bestand  reflektorische  Starre.  Das  £nie- 
phinomen  fehlte  beiderseits.  Keine  Ataxie,  keine  deut- 
liche AnSsthesie.  Leichtes  Oedem  der  Unterschenkel. 
Der  Urin  enthielt  nicht  ganz  1%  Zucker,  kein  Mweiss. 

Der  Zuckergehalt  des  Urins  war  bei  späteren  Unter- 
suchungen ungeJlhr  derselbe. 

Im  Nov.  1886  brach  der  Er.  beim  Abspringen  vom 
Pferdebahnwagen  die  eine  Tibia.  Der  Bruch  heute  unter 
eioem  Gipsverbande  unvollständig  (Pseudarthrose). 

Diagnostisches,  Prognostisches, 
Therapeutisches, 

114)  Strümpell,  A.,  Die  Diagnose  u.  Behandlung 
dar  beginnenden  Tabes.  Münchn.med.Wchnschr.XXXEÜ. 
31.  p.  551. 1886. 

(Vortrag,  welcher  Bekanntes  enthält) 

115)  Bernhardt,  M.,  Ueber  die  multiple  Neuritis 
^r  Alkoholisten ;  Beitr.  zur  different  Diagnostik  dieses 
leidcns  von  der  Tabes  u.  s.  w.  Ztschr.  f.  klin.  Med.  XI. 
4.  p.  363. 1886.    (Vgl.  Jährbb.  CCXI.  p.  140.) 

116)  Dreyfus-Brisac,  L.,Dup8eudo-tabesalcoo- 
B^TO.    Oa».  hebd.  2.  S.  XXrV.  4.  1887. 

(Nichts  Neues.) 

117)  Dana,  Charles  L.,  On  pseudo-tabes  from 
■neoical  poisoning,  with  a  oonsideration  of  the  pathologv 
of  tnemcal  paralysis.  Brain  XXXVI.  p.  456. 1887.  (Vgl. 
^«hibb.  QCtnL  p.  251.) 


1 18)  B  e  n  e  d  i  k  t ,  M.,  Ueber  die  Prognose  u.  Therapie 
der  Tabes.    Wien.  med.  Presse  XXVm.  33.  34.  1887. 

(B.  trägt  im  Wesentlichen  die  früher  von  ihm  ver- 
tretenen Ansichten  wieder  vor.) 

1 19)  L  e  p  i  n  e ,  B.,  Sur  Tantipyrine  consideree  conmie 
medicament  nervin.  Lyon  med.  LU.  33.  p.  501.  1886. 
(Vgl.  Jahrbb.  CCXH.  p.  28.) 

120)  Suckling,  C.  W.,  Antipyrin  as  an  anodyne  in 
locomotor  ataxy.  Brit  med.  Joum.  June  11.  p.  1273. 
1887. 

121)  See,  Germain,  Du  traitement  des  maux  de 
tete  (oephalees,  migraines,  nevralgies  faciales)  par  Tanti- 
pyrine.  Bull,  de  TAcad.  3.  S.  XVm.  34.  p.  259.  1887. 
(Vgl.  Jahrbb.  CCXVI.  p.  229.) 

122)  Fischer,  G.,  Antifebrin  g^n  lancinirende 
Schmerzen.  Münchn.  med.Wchnschr.AXXIV.  23.1887. 
(VgL  Jahrbb.  CCXV.  p.  139.) 

123)  Mann,  E.  C,  A  case  ofprogr.  locomotor  atada. 
The  ahenist  and  neurologist  VH.  p.  206. 1886.  Bef.  Neu- 
roL  Centr.-Bl.  V.  21.  p.  532.  1886. 

(Nach  verschiedenen  Behandlimgsweisen  trat  wesent- 
Hche  Besserung  ein,  welche  z.  Z.  2  Jahre  lang  anhielt.) 

124)  Les  cauteriaations  profandes  de  la  peau  sur  la 
region  de  la  colonne  dans  l'ataxie  locomotrice.  Gaz.  des 
Hop.  LEX.  74. 1886. 

(Ein  Dr.  Bigal  hat  den  Muth  eehabt,  die  Behand- 
lung des  Rilckens  derTabes-Er.  mit  dem  Ferrum  candens 
wieder  auszuftihren  und  zu  empfehlen.) 

125)  Raison,  G. ,  Du  traitement  des  phenomenes 
douloureux  dans  Tatasae  locom.  par  les  pulverisations 
d'ether  et  de  chlorure  de  methyle.  Joum.  des  connaiss. 
med.  Nov.  25.  1886.  —  Lyon  med.  XVII.  T.  LIIL  49. 
p.  457.  1886. 

(Man  soll  die  im  Titel  beschriebene  „refrigeration'^ 
in  loco  dolenti  und  ausdauernd  anwenden.) 

126)  Lym  an,  Henry  M.,  On  the  treatmentof  pro- 
gressive locomotor  ataxia  with  rarefied  air  after  the  meÖiod 
of  Junod.  Joum.  of  nerv,  and  mental  Dis.  XTV.  7.  p.  409. 
July  1887. 

(Empfiehlt  Junod's  Schröpfstiefel  täglich  anzuwen- 
den. Die  Ernährung  der  Beine  soll  dadurch  verbessert 
werden.    Eine  Erankengeschichte.) 

Bemerkenswerth  ist ,  dass  die  Aufmerksamkeit 
sich  neuerdings  auf  die  gutartigeren  Formen  der 
Tabes  gewendet  hat  Schon  Char cot  hatte  be- 
merkt, dass  es  eine  „Tabes  benigne"  giebt  Neuer- 
dings haben  Strümpell  u.A.  darauf  hingewiesen. 
Es  scheint  in  der  That  die  Tabes  nicht  immer  pro- 
gressiver Natur  zu  sein,  d.  h.  bis  zum  Lebensende 
fortzuschreiten ,  vielmehr  scheinen  die  Fälle  nicht 
selten  vorzukommen,  in  welchen  zwar  mehrere  Tabes- 
Zeichen  bestehen,  so  dass  die  Diagnose  sicher  ist, 
aber  in  absehbarer  Zeit  keine  wesentliche  Yer- 
schümmerung  eintritt,  die  Er.  sdüiessUch  einem 
mit  der  Tabes  nicht  direkt  zusammenhängenden 
Leiden  erliegen. 

In  den  Lehrbüchern  pflegt  darauf  hingewiesen 
zu  werden ,  dass  in  neuerer  Zeit  die  Prognosis  der 
Tabes  sich  günstiger  gestaltet  habe,  dass  der  be- 
kannte Ausspruch  Bomberg's  nicht  mehr  zu- 
treffend sei.  Das  ist  wohl  richtig,  aber  wir  dürfen 
dann  kaum  einen  Beweis  fOr  die  ausgezeichneten 
Fortschritte  unserer  Therapie  erblicken.  Wir  er- 
kennen eben  nicht  nur  die  schweren  Fälle  von 
Tabes,  wie  es  früher  der  FaU  war,  sondern  auch 
die  leichten,  verhältnissm&ssig  gutartigen. 

Einen  Fortschritt  hat  die  symptomatische 
Therapie  der  Tabes  in  den  letzten  Jahren  insofern 
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Arnold.  —  Schmidt.  —  Nothnagel  iL  Bossbach. 


gemacht,  als  wir  in  den  zunächst  als  Fiebermittel 
empfohlenen  Stoffen  Antipyrin  und  Antif ebrin  Medi- 
kamente kennen  gelernt  haben ,  welche  gegen  die 
Schmerzen  der  Tabes-Kj.  wirksam  sind,  ohne  doch 


üble  Nebenwirkungen  zu  haben.  Da  jedoch  die 
Jahrbücher  über  die  in  Frage  kommenden  Arbeiten 
schon  berichtet  haben,  genügt  es,  sie  an  dieser 
Stelle  in  Erinnerung  gerufen  zu  haben. 


G.  Bücheranzeigen. 


1.  Bepetitoriam  der  Chemie.  Mii  beson- 
derer Berücksichtigung  der  für  die  Medidn 
lüichtigen  Verbindungen,  sowie  der  Pharma- 
copoea  germanica,  namentlich  xum  Gebrauch 
für  Mediciner  und  Pftarmaceuien  bearbeitet 
von  Dr.  Carl  Arnold  inHannover.  2. Aufl. 
Hamburg  u.  Leipzig  1887.  Leopold  Voss. 
Gr.  8.   572  S.    (5  Mk.) 

Das  in  2.  Auflage  vorliegende  Bepetitorium  der 
Chemie  giebt  einen  prftcisen  Ueberblick  über  die 
anorganischen  und  organischen  Körper,  deren 
EenntnisB  von  dem  Studirenden  der  Medicin  und 
Yeterinarkunde  beim  ersten  Examen  verlangt  wird. 
Beim  Durchbl&ttem  des  kleinen,  gut  ausgestatteten 
Buches  sind  mir  die  folgenden  Monitaaufgestossen. 
Die  Angaben  über  Oystin  (S.  334)  entsprechen  den 
Thatsachen  nicht  mehr.  Den  AcetessigcUher  habe 
ich  weder  in  dem  Begister,  noch  im  Text  auf- 
gefunden. Die  Formel  für  Phenolsckwefelsäure 
(S.  443)  zeigt  dem  Leser  nicht,  dass  es  sich  um 
eine  ätherartige  Verbindung  handelt  Bei  Tyrosin 
(S.  461)  fehlt  die  Angabe,  dass  die  Verbindung  in 
die  Parareihe  gehört  und  die  „Tyrosinprobe".  Die 
Pikrate  sind  explosibel  (S.  442).  Li  dem  Capitel 
Evweissstoffe  habe  ich  mir  mancherlei  Notizen  ge- 
macht. Legumin  (S.  509)  soU  dem  Milchcasein  „ganz 
fthnlich^^  sein  1  Die  Caseine  sind  vielmehr  „Nucleo- 
albumine^^ !  Dass  der  Eiweissniederschlag,  welcher 
durch  Essigsäure  u.  Ferrocyankalium  hervorgebracht 
wird,  sichin  einem  üeberschuss  von  Ferrocyankalium 
lösen  soll  (S.506),  beruht  wohl  auf  einem  Druckfeh- 
ler. Diese  kleinen  Ausstellungen  können  den  Werth 
des  Werkes  kaum  beeinträchtigen.  Wegen  seiner 
klaren  Darstellung,  seiner  verstandlichen  und  trotz- 
dem wissenschaftlichen  Sprache  wird  es  sich  ge- 
wiss unter  den  Medicinem  und  Veterinärstudenten 
zu  den  alten  auch  neue  Freunde  erwerben.  Vom 
Pharmaceuten  wird  man  aber  meiner  Meinung 
nach  eine  eingehendere  Kenntniss  der  Chemie  ver- 
langen müssen ,  als  sie  das  Bepetitorium  anstrebt. 

Th.  Weyl(Berün). 

2.  Ausführliches  Lehrbuch  der  pharmaceu- 
tisohen Chemie ;  von  Dr.  Ernst  Schmidt 
in  Marburg.  I.  Bd.:  Anorganische  Chemie. 
2.  vermehrte  Auflage,  Braunschweig  1887. 
Friedr.  Vieweg  u.  Sohn.  Gr.  8.  1065  S.  mit 
vielen  Abbildungen,     (23  Mk.) 


Das  Erscheinen  der  xweüen  Auflage  von  IL 
Schmidt's  ausführlichem  Lehrbuch  der  pharma- 
ceutischen  Chemie  giebt  Veranlassung,  auch  die 
ärztlichen  Kreise  auf  das  treffliche  Buch  hinzu- 
weisen. Es  sind  besonders  2  Pimkte,  welche  das- 
selbe dem  Arzte  und  demMedicinalbeamten  werth 
machen  werden.  Einmal  ist  das  Wesentliche  der 
modernen  anorganischen  Chemie  bei  aller  Ausführ- 
lichkeit präcise  und  klar  dargelegt,  so  dass  der 
Charakter  eines  Lehrbuches  stets  gewahrt  bleibt. 
Dann  aber  hat  Seh.  auch  ein  ausgezeichnetes 
Nachschlagebuch,  dessen  Benutzung  durch  ein  aus- 
fOhrliches  Begister  erleichtert  wird,  geschafTen. 
Vielleicht  wird  bei  einer  neuen  Auflage  mehr,  als 
dies  bisher  geschehen  ist ,  auf  die  physiologische 
Bedeutung  der  angeführten  Substanzen  Bezug  zu 
nehmen  sein.  Endlich  dürfte  es  sich  empfehlen, 
denjenigen  Substanzen,  welche  ausgedehntere  medi- 
kamentöse Anwendung  finden,  die  französischen 
und  englischen  Bezeichnungen  beizufügen.  Dem 
Arzte  würde  hierdurch  die  Lektüre  ausländischer 
therapeutischer  Arbeiten  wesentlich  erleichtert 
werden.  T  h.  W  e  y  1  (Berlin). 

3.  Handbuch  der  Armeimittellehre;  von  H. 

Nothnagel  und  M.  J.Bossbach.   6.Aufl. 
Berlin  1887.   Gr.  8.   XI  u.  947  S.   (18  Mk.) 

Unter  den  verschiedenen  Werken  über  Arznei- 
mittellehre, welche  im  Laufe  der  letzten  Jahre 
erschienen  sind,  ist  das  vorliegende  spedeU  für 
den  Gebrauch  des  praktischen  Arztes  zu  empfeh- 
len und  in  dieser  Hinsicht  ist  auch  die  neueste 
Auflage  von  den  beiden  berühmten  Klinikern  wie- 
der besorgt  worden.  Das  Hauptgewicht  der  Dar- 
stellung ruht  demgemäss  auf  der  Beschreibung 
und  Klarlegung  der  Indikationen ,  welche  die  Vfif. 
durch  ihre  eigenen  Erfahrungen  am  Krankenbette 
ermittelt  haben  und  in  überzeugender,  lebhafter 
Weise  vortragen.  Diese  öfters  subjektive  Färbung 
der  Darstellung  wirkt  sicherlich  auf  den  Leser  viel 
anregender  UQd  nützlicher,  als  die  lediglich  objek- 
tiv nur  referirende  Aufzählung  der  Empfehlungen 
eines  Arzneistoffes  bei  allen  denjenigen  Leiden, 
gegen  welche  derselbe  von  Seiten  verschiedener 
Aerzte  angewandt  wurde. 

Es  ist  eine  sehr  erfreuliche  Thatsache,  dass  die 
beiden  Autoren,  obwohl  ihnen  in  ihrem  Beruf 
eigentlich  nur  die  praktische  Verwendung  der 


Fi  lehne,  Cloetta's  Lehrb.  d.  Arzneimittellehre.  —  Werber,  Compendium. 
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Arzneisubstanzen  am  Kranken  als  Endziel  der  phar- 
makologischen Forsdiung  erscheinen  müsste ,  das 
Experiment  am  lebenden  Thiere,  nach  physiolo- 
gischen Methoden  und  Bäsonnements  ausgefOhrt, 
80  hoch  stellen  und  dies  nicht  blos  in  ihrer  Ein- 
leitung betonen,   sondern  auch  durch  das  ganze 
¥erk  hindurch  faktisch  dadurch  beweisen,  dass  sie 
bei  der  Auseinandersetzung  der  Wirkungen  und 
Anwendungen  jeder  Substanz  zuvörderst  die  Er- 
gebnisse der  experimentellen  pharmakologischen 
Foischung  eingehend  vorführen  und  als  das  Fest- 
stehendere ,  Gewisse  der  therapeutischen  Anwen- 
dung vorausstellen.    Bei  Gelegenheit  des  „Sauer- 
stofiT*,  der  „Eiweisskörper"   u.  s.  w.  finden  sich 
physiologisdie  Betrachtungen  und  kleine  Aufsätze, 
welche  die  Thatsachen  der  Physiologie  über  diese 
Gegenstände  in  einer  vorzüglichen ,  harmonischen 
Darstellung  zusammenfassen.   Gerade  der  umstand, 
dass  zwei  so  hervorragende  Kliniker  durch  ihre 
Darstellung  die  Bedeutung  des  pharmakologischen 
Experimentes  fOr  die  wissenschaftliche  Benutzung 
der  Arzneistoffe  hervorheben ,   widerlegt  das  ab- 
fillige  ürtheil  oder  die  Gleichgiltigkeit ,   welche 
lumche  Eliniker  und  Praktiker  dieser  Forschungs- 
methode  entgegenbringen,   auf  das  Schlagendste. 
Wenn  auch   die  Ergebnisse  der  experimentellen 
Forschungen   aus   den  zwei  letzten  Jahren  nicht 
ganz  vollzählig  sich  vorfinden,  so  sind  die  seit  dem 
Erscheinen   der  letzten  Auflage  in  die  Therapie 
neu  eingeführten  Substanzen   eingehend  berück- 
sichtigt worden  und  es  repräsentirt  das  Handbuch 
ia  dieser  6.  Auflage  somit  den  gegenwärtigen  Stand 
der  Arzneimittellehre,  besonders  in  ihrem  prak- 
tischen Theile.   Die  Vorzüge  der  früheren  Auflagen, 
üarer,  flüssiger  Styl  und  die  kritische  Behandlung 
ier  therapeutischen  Abschnitte  von  Seiten  dieser  bei- 
den Autoren  empfehlen  auch  diese  neue  Auflage 
nnd  werden  ihr  bei  dem  medicinischen  Publicum 
einen  raschen  Absatz  sichern. 

H.  D  r  e  s  e  r  (Strassburg). 

4.  Dr.  A.  Cloetta's  Lehrbuch  der  Arznei- 
mittellehre und  Arzneiverordnungslehre. 
Vierte  umgearbeitete  Auflege.  Herausgegeben 
von  Prof.  Wilh.  Filehne.  Freiburg  i.  B. 
1887.  Akadem.  Yerlagsbuchhandlung  von 
J.  C.  B.  Mohr.     Gr.  8.    128  S.     (7  Mk.) 

Ein  Lehrbuch,  welches  in  dem  Zeitraum  von 
6  Jahren  die  4.  Auflage  erlebt,  bedarf  nicht  mehr 
öner  besonderen  Empfehlung.  Diese  neue,  4.  Auf- 
lage ist  von  Filehne  in  Breslau  besorgt  und  um 
die  wichtigsten  Errungenschaften  auf  dem  Gebiete 
der  neueren  Arzneimittel  vermehrt  worden.  Als 
Leser  ist  der  Studirende,  welcher  sich  mit  der 
Kateria  medica  zum  ersten  Male  beschäftigt,  ge- 
dacht Demgemflss  geht  die  von  dem  Yf.  gewählte 
I^arsteüungsweise  darauf  aus,  das  Wesentliche  mög- 
lichst prägnant  in  den  Vordergrund  treten  zulassen 
^  vor  AUem  die  Einheitlichkeit  nicht  durch  all- 
znvieles  Detail  zu  schädigen.     So  ist  z.  B,  das  Ca- 


pitel  über  die  Antipyretica,  deren  die  Neuzeit  re- 
lativ so  viele  gebracht  hat,  durchaus  klar  und  leb- 
haft geschrieben. 

Um  ein  weiteres  Beispiel  zu  erwähnen,  ist  die 
Auseinandersetzimg  der  Indikationen  und  Contra- 
indikationen fOr  Morphin  bei  den  verschieden- 
artigen Formen  von  Dyspnoe  geradezu  vorzügHch 
zu  nennen  wegen  der  Deutlichkeit  und  klaren 
Fassung.  Diese  letzteren  Eigenschaften  sind  es, 
welche  auch  dieser  neuen  Auflage  rasch  zahlreiche 
Abnehmer  unter  den  Studirenden  gewinnen  wer- 
den. Der  Anhang  „Arzneiverordnungslehre"  ent- 
hält die  für  den  praktischen  Arzt  so  wichtigen 
Vorschriften  und  Begeln  der  Beceptirkunst 

H.  Dreser  (Strassburg). 

5.  Compendium  der  praktiBohen  Toxiko- 
logie. Zum  Gebrauche  für  praktische  Aerzte 
und  Studirende  auf  Grundlage  des  „Lehrbuches 
der  praktischen  Toxikologie^*  von  A.  W  e  r  b  e  r. 
Als  2.  Auflage  zeitgemäss  umgearbeitet  von 
Prof.  Kudolf  Kobert.  Stuttgart  1887. 
Ferd.  Enke.     Gr.  8.    (4  Mk.) 

Vorliegendes  Buch  bezweckt,  denjenigen  Medi- 
ciner,  welcher  eingehendere  Studien  in  der  Toxi- 
kologie nicht  hat  unternehmen  können,  in  diese 
Wissenschaft  und  ihre  Forschungsweisen  einzu- 
führen und  dem  Leser  über  den  gegenwärtigen 
Stand  unserer  Kenntnisse  auf  diesem  Gebiet  eine 
mOghchst  rasche  Orientirung  zu  ermöglichen. 
Durch  die  von  Kobert  gewählte  Disposition  und 
sorgfältige  Gliederung  der  Materie,  wie  sie  be- 
sonders der  allgemeine  Theil  aufweist,  bleibt  auch 
för  den  Neuling  in  diesem  Fache  die  Uebersicht- 
lichkeit  gewahrt,  während  alles  Wichtigere  an  pas- 
sender Stelle  seine  Erwähnung  findet  Man  wird 
wohl  selten  z.  B.  bezüglich  der  verschiedenen  Me- 
thoden des  chemischen  Nachweises  eine  ähnliche 
Zusammenstellung  finden,  in  welcher  dem  weniger 
Eingeweihten  das  Charakteristische  der  einzelnen 
Methoden  auch  sofort  an  Beispielen  so  klar  ge- 
macht wird. 

Die  physiologische  Analyse  der  Vergiftungs- 
erscheinungen  stellt  sich  in  diesem  Buche  in  ihrer 
modernsten  Form  dar,  indem  die  entsprechenden 
üntersuchungsmethoden  möglichst  vollständig  auf- 
gezählt imd  kurz  beschrieben  sind. 

Der  specieUe  Theil,  die  Besprechung  der  ein- 
zelnen Gifte,  umfasst  in  der  ersten  Hauptgruppe 
alle  diejenigen  Stoffe,  welche  schwere  arwAomisdhe 
Veränderungen  entzündlicher  Natur  verursachen, 
in  der  zweiten  Hauptgruppe  solche  Stoffe,  welche 
keine  schweren  anatomischen,  sondern  mehr  funk- 
tumeUe  Veränderungen  verursachen.  Von  letz- 
tem haben  die  „Blutgiffce^^  in  Form  eines  eigenen 
Capitels  eine  besondere  Würdigung  erfahren. 

In  einer  dritten  Gruppe  sind  die  verschiedenen 
Thiergifte  und  die  Ptomaine  aufgeführt 

Ausführlichere  Werke  über  Toxikologie  sollen 
durch  dieses  Buch  nicht  ersetzt  werden  und  können 
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Bebrens.  —  Löffler.  —  Kaatzer. 


es  auch  nicht,  da  die  wenigen  vorkommenden  Ci- 
tate  nicht  zu  diesem  Zwecke  gewählt  sind.  Doch 
wird  das  Buch  gerade  den  im  Eingange  hervorge- 
hobenen Zweck  sicherlich  in  vollem  Maasse  er- 
füllen. H.  Dreser  (Strasaburg). 

6.  Tabellen  zum  Gebrauche  bei  mikrosko- 
pischen Arbeiten;  zusammengestellt  vonW. 
Behrens.  Braunschweig  1887.  H.  Bruhn. 
Gr.  8.   76  S.     (2  ML  40  Pf.) 

Der  verdienstvolle  Herausgeber  der  „Zeitschrift 
für  wissenschaftliche  Mikroskopie  und  mikrosko- 
pische Technik"  hat  sich  in  den  vorliegenden 
„Tabellen"  der  mühsamen  Arbeit  unterzogen ,  zu- 
nächst bäiufB  leichter  Yergleichimg  von  nach  ver- 
schiedenen Normalmaassen  angegebenen  Werthen 
genaue  Berechnungen  der  verschiedenen  Maass- 
systeme in  Bezug  auf  die  in  der  deutschen  Technik 
gebräuchlichen  zusammenzustellen.  Weiterhin  fol- 
gen tabellarische  Uebersichten  über  die  wesentlich- 
sten physikal.  imd  ehem.  Eigenschaften  der  beim 
Mikroskopiren  gebräuchlichen  Gläser  imd  Beagen- 
tien ,  speciell  mit  Eücksicht  auf  die  hierdurch  er- 
leichterte Möglichkeit,  irgend  welche  Angaben  auf 
Grund  genauester  Bestimmung  der  spec.  Gewichte 
u.  s.  w.  exakt  nachzumachen.  Die  einzebien  Far- 
ben, Drogen  u.  s.  w.  sind  nach  ihren  bestimmten 
Yerwendungsarten  in  der  mikroskopischen  Technik 
geordnet,  also  als  Erhärtungs-,  Aufhellungs-,  Ein- 
bettungs-,  Conservirungsmittel  u.  s.  w.,  und  in  aller 
Kürze  ist  bei  jedem  derselben  die  anzuwendende 
Technik  angegeben,  so  dass  gleichzeitig  eine  üeber- 
sicht  über  die  geschickteste  Verwendung  der  ein- 
zelnen Mittel  je  nach  der  Beschaffenheit  des  zu  be- 
arbeitenden Materials  vorhanden  ist.  Alles  Wissens- 
werthe  über  die  in  der  heutigen  Technik  gebräuch- 
lichen Stoffe  ist  so  auf  54  Tafeln  zusammen- 
gedrängt. Die  dankenswerthe  Arbeit  ist  weniger 
für  Anfänger  in  der  Technik ,  als  vorwiegend  für 
den  geübteren  Mikroskopiker  berechnet  Dem 
Letztem  erspart  sie  viel  mühsames  Nachschlagen 
imd  manche  zeitraubende  Berechnung  und  wird 
daher  überall  willkommene  Aufnahme  finden. 

Beneke  (Leipzig). 

7.  Vorlesungen  über  die  gesohiohtliohe  Ent- 
wicklung der  Lehre  von  den  Bakterien. 

FürAerxte  imd  Sttidirende;  vonDr. Fr. Löff- 
ler, kgL  preuss.  Stabsarzt  u.  Priv.-Doc.  der 
Hygieine  an  der  üniv.  Berlin.  L  Theil  bis  zum 
J.1878.  Leipzig  1887.  F. C.W. Vogel.  Gr. 8. 
Xn  u.  252  S.  mit  37  Abbüd.  u.  3  Taf.   (10  Mk.) 

Für  Jeden,  welcher  sich  mit  dem  Studium 
einer  Wissenschaft  beschäftigt  und  selbst  in  der- 
selben gewissenhaft  und  mit  Erfolg  arbeiten  will, 
ist  es  unerlAsslich,  mit  der  geschichtlichen  Ent- 
wicklung des  betreffenden  Gebietes  vertraut  zu 
sein,  da  sonst,  ein  Verständniss  der  herrschende 
Ideen  und  eine  richtige  Beurtheilung  und  Wür- 
digung der  endlich  zu  Tage  gef5rderten  wissen- 


schaftliche Thatsachen  offc  unmöglich  ist,  ganz 
abgesehen  davon,  dass  die  Geselchte  einer  Wissen- 
schaft an  und  für  sich  von  hohem  Interesse  ist  und 
durch  ihre  Eenntniss  die  fruchtbarste  Anregung 
zu  neuen  Gedanken  und  neuen  Forschungen  ge- 
geben wird. 

In  ganz  besonders  hervorragender  Weise  gilt 
dies  für  die  (beschichte  der  Bakteriologie ,  indem 
mit  dieser  Lehre  die  jeweiligen  Ideen  über  das 
Wesen  und  die  Ursachen  der  Infektionskrankheiten, 
die  Lehre  von  dem  Contagium  animatum,  somit 
auch  die  Lehre  von  der  Prophylaxe  für  diese  Krank- 
heiten, dem  wichtigsten  Theüe  der  Hygieine,  seit 
langer  Zeit  aufs  Engste  verbunden  waren. 

Loeffler  hat  sich  daher  der  dankbaren  Auf- 
gabe unterzogen ,  vorliegendes  Werk  „über  die  ge- 
schichtliche Entwicklung  der  Lehre  von  den  Bak- 
terien^' zu  verfassen ,  wodim^h  er  von  vornherein 
eine  Lücke  in  der  modernen  bakteriolog.  Literatur 
ausfüllte.  In  dem  bis  jetzt  erschienenen  I.  Theile 
seines  vorzüglichen  Werkes  behandelt  L.  in  16  Vor- 
lesungen die  (beschichte  der  Bakteriologie  vom 
Anfang  des  17.  Jahrhunderts  bis  zum  Beginn  der 
neueren  auf  die  Entdeckungen  von  Bob.  Epch 
begründeten  exakten  Forschungen.  Das  ganze 
Werk,  welches  sehr  zahlreiche  wörtlich  angeführte 
Gitate  älterer  und  jüngerer  Autoren  enthält,  zeigt 
von  einem  tiefen  imd  gewissenhaften  Quellen- 
studium und  die  ganze  Darstellung  ist  ebenso 
fesselnd  und  anregend,  als  sich  dieselbe  durch 
Klarheit  und  Schärfe  des  ürtheiLs  auszeichnet 

Dem  Texte  sind  zahlreiche  sauber  ausgeführte 
Holzschnitte  eingereiht,  welche  nach  den  in  den 
älteren  Werken  vorhandenen  Originalabbildungen 
gezeichnet  sind  und  zum  Theil  ein  grosses  histo- 
risches Interesse  bieten;  von  den  3  beigefügten 
vorzüglich  ausgeführten  Tafeln  gehören  11  und  m 
dem  2.  Theile  des  Werkes  an ,  dessen  Erscheinen 
vom  Autor  für  die  nächste  Zeit  in  Aussicht  ge- 
stellt ist 

L.  hat  sich  durch  sein  Werk  gewiss  den  auf- 
richtigen Dank  aUer  Derjenigen  erworben,  welche 
sich  für  die  Bakteriologie  interessiren  oder  sich 
selbst  mit  dieser  Wissenschaft  beschäftigen. 

Hauser  (Erlangen). 

8.  Das  Spatom.  Ein  Beitrag  xwr  klinischen 
Diagnostik,  Für  praktische  Aerzte  und  Cur- 
sisten  bearbeitet  von  Dr.  Peter  Eaatzer 
in  Bad  Eehburg.  Wiesbaden  1887.  J.  F. 
Bergmann.  VH  u.  80  S.     (1  ML  60  Pf.) 

In  angenehmer,  klarer  Weise  bespricht  Vf.  die 
wichtigsten  Punkte,  auf  die  bei  der  Untersuchung 
des  Sputum  zu  achten  ist  Die  Beschreibungen 
der  einzelnen  Bestandtheile  verschiedener  Sputa, 
ebenso  wie  die  Beschreibungen  derüntersuchungs- 
methoden  sind  trotz  ihrer  Kürze  wohl  verständ- 
lich ,  wenn  sie  auch  eine  gewisse  Vertrautheit  des 
Lesers  mit  den  in  Betracht  kommenden  Verhält- 
nissen voraussetzen.    Etwas  gar  zu  kurz  ist  die 


V.  Ziemssen's  Hiandbuch  der  Bpeciellen  Pathologie  und  Therapie. 
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Sciiildenmg  der  CurschmanB'scheiL  Spiralen 
gerathen,  auch  dürften  nodi  einige  Abbildungen, 
z.B.  eine  solche  der  häufigen  Fettsäurenadeln,  den 
Werth  des  Buches  erhöhen.  Die  abgebildeten  elasti- 
schen Fasem  geben  gerade  nicht  die  Form  wieder, 
unter  der  man  diese  Gebilde  am  häufigsten  findet 
In  dem  Abschnitt  VI.  3  -wäre  vielleicht  eine  Tren- 
nung desLungengangiftn-Sputum  und  des  Sputum 
der  putriden  Bronchitis  empfehlenswerth. 

Jed«ifalls  kann  man  das  kleine  Büchlein  em- 
pfehlen und  ihm  eine  schnelle  Verbreitung  voraus- 
8Bgen-  Dippe. 

9.  y.  Ziemssen's  Handbuch  der  spedellen 
Pathologie  nnd  Therapie.  Dritte  völlig 
umgearb.  Auflage.  Fünfter  Band.  Krankhei- 
ten der  Lunge.  I.  Theil :  Oroupöse  Pneumonie, 
Katarrhalpneumonie,  hypostaiische  Vorgänge  in 
der  Lunge,  interstitielle  Pneumonie  (Oirrhose 
und  Bronchiektasie) ;  von  Prof.  Th.  v.  Jür- 
gen sen.  —  n.  Theil:  Anämie,  Hyperämie, 
Oedem,  Hämorrhagie,  Embolie,  Atelektase, 
Atrophie,  HypertropMe,  Emphysem,  Otmgrän, 
Neubildungen  der  Lunge,  Neubüdu/ngen  im 
Mediastinum,  ihierische  und  pflanxUehe  Para- 
siten der  Lunge;  von  Prof.  H.  Hertz.  — 
m.  Theil:  Die  Lungenschunndsucht  und  die 
akute  Miliartuberkulose;  von  Prof.  H.  Kühle. 
Leipzig  1887.  F.  C.  W.  VogeL  Gr.  8.  VI  u. 
250,  VI  u.  196,  VI  u.  163  S.     (13  Mk.) 

Die  2.  Auflage  dieses  fünften  Bandes  des  be- 
bnnten  v.  Ziemssen 'sehen Handbuches  stammt 
ms  dem  Jahre  1877  und  bei  den  grossen  Erweite- 
nmgm,  die  gerade  die  Aetiologie  der  Limgen- 
bankheiten  in  den  letzten  Jahren  erfahren  hat, 
^ar  eine  Neubearbeitung  dringend  wünschenswerth. 
Dieselbe  liegt  jetzt  vor  uns  und  erweist  sich  bei 
einem  Vergleiche  beider  Auflagen  als  eine  so  durch- 
greifend gründliche,  dass  wir  wohl  sagen  können, 
dieser  fünfte  Band  stellt  in  seinen  wesentlichsten 
Abschnitten  ein  völlig  neues  Buch  dar.  Besonders 
angenehm  Mit  es  dabei  auf,  dass  der  Band  an 
Cm&ng  ganz  beträchtlich  abgenoihmen  hat.  Die 
Vff.  haben  —  sehr  zum  Vortheil  des  Ganzen  — 
grosse  Abschnitte  gestrichen  oder  in  wenige  Sätze 
zosammengefasst.  Dass  die  VoUständigkeit  des 
Werkes  hierdurch  in  keiner  Weise  gelitten  hat, 
üegt  vor  Allem  daran,  dass  man  jetzt  verschiedene 
^onkte,  besonders  eben  aus  der  Aetiologie  der 
Longenkrankheiten,  mit  wenigen  die  festgestellten 
Thatsachen  wiedergebenden  Worten  abhandeln 
bim,  die  firOher  einer  umfangreichen  Erörterung 
l^edaiften.  In  der  2.  Auflage  hat  z.  B.  Jürgen- 
>en  bei  der  „croupösen  Pnetmionie"  nach  der 
Säüldenmg  des  Erankheitsverlaufes  einen  lange- 
te Abschnitt  „Wesen  der  croupösen  Pneumonie" 
cöigeffigt,  indem  er  mit  überzeugendem  Scharfsinn 
^  NaohweiB  führt,  dass  die  croupöse  Pneumonie 
eine  Infektionskrankheit  ist.  Jetzt  konnte  dieser 
^badmitt  ruhig  fortfallen,  die  damalige  Annahme 


ist  eine  Thatsache  geworden,  wir  haben  mittler- 
weile die  Ikreger  der  Pneumonie  kennen  gelernt. 
Jürgensen  schliesst  sich  übrigens  betrefl's  der 
letzteren  der  Aufstellung  Weichs^lbaum's 
(s.  Jahrbb.  CCXIH.  p.  34)  an ,  nach  welcher  der 
Diplococcus  pneumoniae  Fraenkel,  am  hAufig- 
sten  gefunden  wird,  seltener  der  Streptococcus 
pneumoniae  Weichselbaum,  am  seltensten  der 
zuerst  entdeckte  Bacillus  pneumoniae  Fried- 
länder. 

Es  ist  wohl  unnöthig,  hier  auf  Einzelheiten  des 
von  V.  Jürgensen  b^beiteten  /.  Tbeiles  einzu- 
gehen. J.^B  Anschauungen  sind  bekannt  genug, 
dieselben  haben  durch  die  neueren  Forschungen 
gewiss  keine  Einschränkung,  wohl  aber  eine  Be- 
festigung erhalten.  Bei  der  „tnterstüielien  Pneur 
mome'*  ist  es  recht  auffallend,  ein  wie  geringes 
Gewicht  J.  anscheinend  auf  den  diagnostischen 
Werth  des  TuberkelbacUlen-Nachweises  im  Spu- 
tum legt.  Bei  der  Beurtheilung,  ob  ein  Kranker 
mit  Lungensdirumpfung  tuberlRÜÖs  ißt  oder  nicht, 
werden  wohl  die  meisten  Aerzte  weniger  die  Leis- 
tungsfähigkeit, die  Lungenoapacität  und  die  Herz- 
thätigkeit  des  Pmtient^i  in  Betracht  ziehen,  als  die 
Entscheidung  von  dw  Sputumuntersuchung  ab- 
hängig mach^.  Der  gesperrt  gedruckte  Satz: 
„Mögen  sonst  auch  alle  Zeichen  für  Schwindsucht 
zu  sprechen  scheinen :  so  lange  die  Vitakapacität 
nicht  abgenommen  hat  und  der  Puls  ruhig  bleibt, 
ist  eine  unmittelbare  Gefahr  nicht  zu  befürchten^S 
ist  nicht  verständlich,  eine  unmittelbare  Gefahr  für 
das  Leben  Hegt  unter  diesen  umständen  gewiss 
nicht  vor,  aber  tuberkulös  kann  ein  derartiger  £r. 
doch  wohl  schon  sein. 

Im  n,  Theil  habeoi Lungenhyperömie  u.  -Oedem, 
die  früher  gemeinsam  abgehandelt  wurden,  ge- 
trennte Abschnitte  erhalten  und  es  ist  ein  ganz 
neues  Capitel :  „Embolie  der  Lunge'^  hinzugekom- 
men. Der  wichtigste  Abschnitt  dieses  Theiles: 
Emphysem^  ist  gegen  früher  auf  etwa  die  Hälfte 
zusammengestrichen  und  es  will  uns  fast  scheinen, 
als  wäre  hier  das  Bestreben  nach  möglichster  Kürze 
etwas  zu  streng  durchgeführt,  besonders  die  The- 
rapie des  Emphysenus  ist  entschieden  zu  kurz  ge- 
rathen.  Bei  der  Hämorrhagie  der  Lunge  wäre  viel- 
leicht noch  stärker  zu  betonen,  dass  aüe  Lungen- 
blutungen, die  nicht  rein  äusserlichen  (traumati- 
schen) Ursprungs  sind,  im  allerhöchsten  Grade  den 
Verdacht  auf  bestehende  Phthise  erwecken  und 
zu  einer  darauf  gerichteten  sorgsamen  Unter- 
suchung, besonders  auch  des  Sputum,  anregen  müs- 
sen. Alle  anderen  in  Betracht  kommenden  Momente 
spielen  der  Phthise  gegenüber  doch  eine  ganz  unter- 
geordnete Rolle. 

Der  HI,  Theil  endlich,  der  Rühle's  Namen 
trägt  (der  Anhang  von  Bindfleisch  „Chronische 
und  akute  Tuberkulose^'  ist  fortgefallen),  hat  wohl 
die  grösste  Umgestaltung  erfahren,  und  wenn  uns 
auch  noch  gar  Manches  in  der  Aetiologie  und  Patho- 
genese der  Lungentuberkulose  recht  herzlich  un- 
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klar  ist,  so  lesen  sich  diese  Capitel  jetzt  doch  ganz 
anders,  als  die  vor  10  Jahren  geschriebenen  ent- 
sprechenden, unsere  Anschauungen  haben  durch 
die  Entdeckung  der  TuberkelbacUlen  doch  einen 
festen  Halt  gewonnen  und  Vieles  von  dem,  was 
früher  vermuthet  wurde  und  „wahrscheinlich"  war, 
ist  jetzt  als  Thatsache  fest  begründet 

In  der  Jetiologie  sind  wohl  die  Anschauungen 
Buhle 's  über  die  Erblichkeit  am  aufSallendsteiL 
Er  meint,  dass  das  wiederholte  Auftreten  der  Tu- 
berkulose in  einer  und  derselben  Familie  weniger 
darauf  beruhen  möchte,  dass  die  Mitgheder  dieser 
Familie  eine  besondere  angeborene  Anlage  zur 
Tuberkulose  haben,  als  darauf,  dass  sie  sich  gegen- 
seitig inftciren  (s.  Jahrbb.  CCXVL  p.  149).  Ref. 
möchte  meinen,  dass  bei  voller  Anerkennung  der 
direkten  üebertragung,  die  angeborene  Constitution 
doch  eine  nicht  zu  unterschätzende  Rolle  spielt 
Kinder  gesunder  Eltern  würden  auch  bei  innigstem 
Verkehr  mit  Tuberkulösen  gewiss  nicht  so  zahl- 
reich erkranken,  als  hereditär  phthisisch  belastete 
Kinder.  Dass  bei  verschiedenen  Oeschwistem  die 
Phthise  oft  auf&dlend  gleichförmig  verläuft,  spricht 
doch  entschieden  dafür,  dass  den  Kindern  eine  be- 
stimmte Constitution  angeboren  war,  die  ein  ge- 
gebenes Verhältniss  zwischen  Körper  imd  Tuberkel- 
badUen  bedingta  Wenn  Rühle  meint,  dass  diese 
Anschauung  unser  therapeutisches  Handeln  l&hmt: 
„gegen  die  Erblichkeit  lässt  sich  wenig  thun'S  so 
ist  das  wohl  nicht  ganz  zutreffend.  Weshalb  soU 
es  nicht  gelingen,  eine  angeborene  Constitutions- 
eigenthümlichkeit  zu  bekämpfen?  Die  ärztliche 
Thätigkeit  müsste  allerdings  bei  derartigen  be- 
lasteten Kindern  mit  dem  ersten  Lebenstage  be- 
ginnen und  viele  Jahre  hindurch  ihr  Ziel  mit 
eiserner  Strenge  verfolgen.  Den  Zusammen- 
hang zwischen  Pleuritis  und  später  ausbrechender 
Phthise  stellt  Rühle  —  sicherlich  richtig  —  dahin 
fest,  dass  erstere  stets  bereits  als  Ausdruck  einer 
latenten  Tuberkulose  anzusehen  ist  Die  be- 
kannten Anschauungen  Brehmer's  über  die 
Aetiologie  der  Limgentuberkulose  erwähnt  Rühle 
nicht. 

Bei  der  Schilderung  des  Krankheüsverlaufes  ist 
es  uns  aufgefallen,  dass  die  nicht  so  seltenen  Er- 
krankungen der  peripherischen  Nerven  gar  nicht 
angeführt  sind.  Die  Therapie  ist  auf  13  Seiten 
abgehandelt  Einer  ziemlich  eingehenden  Be- 
sprechung der  Prophylaxe  folgt  eine  kurze  Er- 
wähnung der  Inhalationstherapie,  der  Arsenbehand- 
lung, der  zweckmässigen  Ernährung  Phthisischer. 
DenSchluss  bilden  wenige  Worte  über  Bekämpfung 
des  Fiebers,  der  Schweisse,  der  Blutungen  und  der 
Verdauungsstörungen.  Rühle  hätte  wohl  hin- 
zusetzen können,  dass  diese  seine  Besprechung  der 
Phthisistherapie  keinen  Anspruch  auf  Vollständig- 
keit macht  D  i  p  p  e. 

10.  Znr  Anwendung  di&tetisoher  Kmmetho- 
den  bei  ohronisohen  Krankheiten;  von  Dr. 


P.  Kadner.  Berlin  u.  Neuwied  1887.  Heu- 
ser's  Verlag.   Gr.  8.   45  S.     (1  Mk.) 

K. ,  der  Besitzer  einer  „Heilanstalt  für  innere 
und  Nervenkranke^^  in  Niederlössnitz  bei  Dresden 
ist,  hebt  die  Bedeutung  der  diätetischen  Kuren  bei 
chronischen  Kranken  hervor  imd  theilt  kurz  die 
Erfahrungen  mit ,  die  er  in  geeigneten  Fällen  mit 
den  von  Ebstein,  Oertel,Weir  Mitchell, 
Düring  (Kost  für  Diabetiker)  und  Schroth 
(Durstkur)  angegebenen  diätetischen  Behandlimgs- 
methoden  gemacht  hat  Die  Erfahrungen  sind  gute 
und  müssen  gute  sein,  wenn  eine  richtige  Auswahl 
der  geeigneten  Kranken  stattfindet  und  wenn  die 
günstigen  Verhältnisse  der  geschlossenen  Anstalt 
ein  strenges  Ausführen  der  Kur  und  ein  genaues 
Beobachten  aller  Einzelheiten  gestatten. 

Die  von  K.  mitgetheilten  Krankengeschichten 
sind  gewiss  lesenswerth.  Die  genaue  Wiedergabe 
der  angewandten  Kurmethoden  verleiht  dem  klei- 
nen Buche  einen  dauernden  Werth.        D  i  p  p  e. 

11.  Die  Bleiohsnoht  und  sogenannte  Blut- 
armnth.  Deren  Entstehung,  Wesen  und  gründ- 
liche Heilung  ;  vonDr.  August  Dyes,  Ober- 
Stabsarzt  I.  Kl.  in  Hannover.  Berlin  1887. 
A.  Zimmer.   Ghr.  8.   83  S.     (2  Mk.) 

Vf.  sieht  das  Wesen  der  Bleichsucht  in  einer 
„durch  die  im  Blut  dieser  Kranken  vorhandenen 
zahlreichen  farblosen  Kügelchen  veranlassten  Cir- 
kulationsstörung  und  Blutstockung*^  und  empfiehlt 
als  Behandlung  kleine  Aderlässe,  die  (falls  nicht 
gleich  der  erste  das  Leiden  heilt)  in  vierwöchent- 
lichen Pausen  wiederholt  werden.  Das  ist  der 
Hauptinhalt  des  Buches  und  die  mitgetheilten 
Resultate  sind  derart,  dass  es  Unrecht  sein  dürfte, 
von  dieser  paradox  erscheinenden  Behandlungs- 
methode gar  keine  Notiz  zu  nehmen.  Die  zahl- 
reidien  anderen  Dinge,  die  Vf.  mit  in  die  Erörterung 
zieht,  können  wir  nicht  anführen.  Er  ist  mit  der 
allgemein  üblichen  Bekämpfung  der  Krankheiten 
durch  „Gifte"  durchaus  nicht  einverstanden  und 
meint,  dass  an  die  Stelle  letzterer,  naturgemässe 
Vornahmen,  vor  Allem  Blutabzapfungen  gesetzt 
werden  soUten.  Das  Durchlesen  des  Buches  wird 
oft  Kopfschütteln  hervorrufen,  an  manchen  Stellen 
aber  vielleicht  doch  zum  Nachdenken  und  Nach- 
ahmen anregen.  Dippa 

1 2.  Znr  Therapie  der  Chlorose ;  von  Dr.  H  ü  1 1  - 

mann  in  Hallea. S.   Berlin u. Neuwied  1887. 
Heuser's  Verlag.   Gr.  8.    13  S.     (75  Pf.) 

Vf.  macht  in  der  kleinen  Schrift,  die  ein  Sonder- 
abdruck aus  dem  „Frauenarzt''  ist,  auf  den  grossen, 
vielfach  unterschätzten  Werth  der  Ähfuhrmitiü  für 
die  Behandlung  der  Chlorose  aufmerksam.  Nadi 
seiner  Erfahrung  geht  jeder  Chlorose  eine  länger 
dauernde  Verstopfung  voraus  und  nicht  selten  ge- 
nügt zur  Heilung  Ersterer  die  Hebung  der  Letz- 
teren. Sind  Eisenpräparate  nothwendig,  so  soll 
man  dieselben  immer  erst  geben,  nachdem  eine 
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Tegelmassige  StuMausleening  hergeetellt  ist  unter 
den  in  Erage  kommenden  Abfuhrmitteln  empfiehlt 
Yf.  am  meisten  Rhabarber  (Inf .  rad.  rhei  8.0 :  200.0, 
Tinct  nuc.  vom.  3.0,  3 — 4mal  täglich  i/j — 1  Ess- 
löffel), Faulbanmrindenthee,  oder  Bitterwasser. 

Dippe. 

13.  DieOioht  und  ihre  Beziehtmgen  zu  den 
Krankheiten  der  Leber  und  der  Nieren ; 
Ton  Robson  Roose.  Antorisirte  üeber- 
setzuüg  der  4.  Original- Auflage  von  Dr.  Isi- 
dor  Krakauer  in  Wien.  Wien  n.  Leipzig 
1887.  Ürbann-Schwarzenberg.  Vinn.ll4S. 
(2  Mk.  60  Pf.) 

Indem  wir  auf  die  von  uns  bereits  nach  der 
3.  Original-Ansgabe  gegebene  Besprechung  dieses 
Buches  (Jahrbb.  CCäI  V .  p.  208)  hinweisen,  machen 
wir  unsere  Leser  auf  die  nun  erschienene  deutsche 
Uebersetzung  aufmerksam.  Redaktion. 

14.  Ueber  sekundäre  Sinnesempflndungen; 
akademische  Antrittsrede  von  Prof.  H.  S  t  e  i  n  - 
br ügge.  Wiesbaden  1887.  J.F.Bergmann. 
Gr.  8.    26  S.     (80  Pf.) 

Bekanntlich  „empfinden"  einzelne  Personen  bei 
Qehörswahmehmungen  zugleich  Farben,  seltener 
bei  anderen  Sinneswahmehmungen ,  noch  seltener 
rufen  Farben  QehOrsempfindimgen  hervor.  St 
berichtet  tlber  die  bisher  dieser  merkwürdigen  Er- 
Bcheinimg  gewidmeten  Arbeiten  und  über  das 
Ergebniss,  welches  eine  auf  Fechner's  Yer- 
anlassung  angestellte  statistische  Untersuchung 
gehabt  hat.  Fechner  hat  St  die  zurückgekehr- 
ten Fragebogen  überlassen.  Es  sind  442  F&lle 
von  Farbenassociationen  gesammelt  worden,  zu- 
meist handelt  es  sich  um  die  Yerknüpfung  der 
Yocale  mit  Farben. 

St  erörtert  die  Frage,  ob  man  es  nur  mit 
Associationen  oder  mit  wirklichen  Doppelempfin- 
dmigen  zu  thnn  habe,  und  vermuthet,  „dass  ur- 
sprünglich bei  allen  Personen,  welche  in  der 
Erinnerung  Worte  oder  Begriffe  mit  Farben  asso- 
ciiren,  vielleicht  in  frühester  Jugend  direkte  Doppel- 
empfindnngen  bestanden  haben^^  Eine  gesteigerte 
Reizbarkeit  des  Qehims,  besonders  der  akustischen 
Centra,  sei  als  Ursache  der  Erscheinung  zu  be- 
trachten. Möbius. 

15.  Handbuch  der  Einderkrankheiten.  Her- 
ausgegeben von  Gerhardt,  YL  Bd.  1.  Abth. 
Die  Knmkheüen  der  Wirbelsäule;  von  Prof. 
C.  V.  Mosengeil  u.  0.  "Witzel  in  Bonn. 
Tübingen  1887.  Laupp'sche  Buchhandlung. 
Gr.  8.   313  S.    (2  Mk.) 

Mit  der  vorliegeAden  Abtheilung  ist  der  chir- 
urgische Theil  des  grossen  Q  e  r  h  a  r  d  t 'sehen  Hand- 
buches der  Einderkrankheiten  vollständig  gewor- 
den und  wir  dürfen  sagen,  dass  die  von  v.Mosen- 
geil  und  Witzel  bearbeiteten  „Krankheiten  der 
Wirbelsäule^'  eine  eingehende  und  klare  Darstellung 


dieser,  speciell  fOr  das  Eindesalter  hochwichtigen 
Krankheitsgruppe  geben. 

Nach  einer  allgemeinen  Einleitung  v.  Mosen- 
geil'  s  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  plasti- 
schen Form  des  Rückens,  der  Bedeutung  derBück- 
gratsdifPormitäten,  nach  der  Darstellung  der  eon- 
genitalen  Krankheiten  (wie  Spina  biüda,  Sacral- 
gesch Wülste  u.  s.  w.)  behandelt  Witzel  die  Ver- 
letzungen der  Wirbelsäule  im  Eindesalter,  giebt 
u,  A.  zur  Casuistik  der  Wirbelfrakturen  einige 
interessante  Beiträge  und  kommt  zu  der  wohl  von 
den  Meisten  getheilten  Ansicht,  dass  für  die  Gom- 
pressionsfrakturen  an  den  WirbelkOrpem  der  Kin- 
der im  Allgemeinen  weniger  eine  sofortige  Auf- 
hebung der  Knickung,  eventuell  in  Narkose,  als 
eine  allmähliche  Streckung  durch  passend  ange- 
brachte Extension  sich  empfehle.  Ueber  die  Cor- 
setbehandlung  hierbei  müssen  erst  weitere  Er- 
fahrungen vorliegen,  dieselbe  kann  jedenfallfi 
nur  dann  zur  linmobüisirung  der  gebrochenen 
Wirbelsäule  gebraucht  werden,  wenn  sie  sich  nicht 
auf  gelähmte  Körperregionen  erstreckt,  da  sonst 
Druckbrand  u.  s.  w.  entstehen  würde.  Auf  Blase 
und  Darm  ist  natürlich  sorgfältig  zu  achten. 

Die  Läsionen,  die  an  der  Wirbelsäule  der  Kin- 
der bei  der  Geburt  entstehen  j  reihen  sich  hier  an 
und  wir  erhalten  eine  Darstellimg  der  Rissfrak- 
turen und  Z  wischenknorpelscheibenrupturen  (wobei 
besonders  die  Anwendung  des  Prager  Handgriffs 
die  Ursache  sein  kann)  und  der  Luxationen,  die 
Witzel  ebenfalls  in  Beugungs-  und  Rotations- 
luxationen  eintheilt  und  in  deren  Behandlung  er 
den  Richet-Hüter'schen  Lehren  folgt,  wonach 
bei  der  einseitigen  Luxation  Hyperabduktion  nach 
der  Seite,  nach  der  der  Kopf  schon  abweicht,  zur 
Lösung  der  Yerhakung  (während  der  Qelenkfort- 
satz  der  andern  Seite  als  Hypomochlion  dient)  und 
Rotation  des  Kopfes  (so  dass  das  Ohr  der  betr. 
Seite  nach  vom  rückt)  auszuführen  ist  In  der 
Darstellung  der  Entzündungen  giebt  Witzel  eine 
kurze  geschichtliche  Einleitung  und  folgt  betr. 
der  chronischen  Spondylitis  den  maassgebenden 
Koni  gesehen  Forschungen  über  die  Knochen- 
tuberkulose; dass  er  zuweilen  klassische  Autoren 
wie  N61aton,  Pott  selbst  sprechen  lässt,  ist 
sicher  berechtigt.  In  dem  Zusammensinken  der 
Wirbelsäule  nach  vom  sieht  Witzel  die  erste  Be- 
dingung für  das  Zustandekommen  der  Ausheilung 
und  giebt  einem  soliden  niedrigen  Callus  mit 
Gibbus  den  Vorzug  vor  „Scheinheilungen"  durch 
knöcherne  Yereinigung  nur  der  hintern  Wirbel- 
abschnitte oder  periostogene  Knochenbrücken.  Das 
Malum  Pottii  suboccip.,  die  Spondylitis  oervicalis 
und  die  Sacrocoxalgie  werden  speciell  besprochen. 
Betreffs  der  in  manchen  Punkten  noch  strittigen 
Therapie  empfiehlt  Witzel,  die  Kinder  in  an- 
dauernde horizontale  Lage  zu  bringen,  sobald  die 
Diagnose  des  beginnenden  Malum  Pottii  gestellt 
ist,  und  so  lange  zu  belassen,  als  die  Zeichen  der 
Wirbelentzündung  fortbestehen.  DieRauchfuss'- 
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sehe  Schwebe  und  die  Maas 'sehe  BoUMssenlage- 
rung  werden  nicht  völlig  gebilligt,  die  T  a  y  1  o  r  'sehe 
Maschine  wird  als  vortrefflicher  Stützapparat  für  die 
Nachbehandlung  erklftrt,  die  S  a  y  r  e  'sehe  Corset- 
behandlungmitMadelung's,"Walzberg'su.s.w. 
Verbesserungen,  B  e  e  1  y  's  Filzcorset  u.  s.  w.  werden 
eingehend  berücksichtigt.  Die  Erfolge  der  R  u  s  t '  - 
sehen  lokalen  Kauterisationen  erklärt  Witzel 
wohl  richtig  durch  die  dadurch  erzwungene  abso- 
lute Euhe  des  Bumpfes.  Die  moderne  Behand- 
lung der  Senkungsabscesse  empfiehlt  sich  auch 
nach  den  Erfahrungen  Trendelenburg's,  d.h. 
Abscesse  sollen  antiseptisch  erö&et  werden,  sobald 
sie  nach  aussen  durchzubrechen  drohen,  sobald  sie 
lebensbedrohliche  Erscheinungen  machen  (Betro- 
pharyngealabscesse),  Meber  hervorrufen  oder  nach 
Ausheilung  des  lokalen  Wirbelleidens  nur  geringe 
oder  keine  Neigung  zur  Besorption  zeigen.  Als 
Antisepticum  wird  dabei  Sublimat  (König)  be- 
vorzugt 

Betreffs  der  Darstellung  der  Verhrümmungen 
der  Wirbelsäule  nicht  entxdmdlichen  Ursprunges  wer- 
den zuerst  die  mechanisch-statischen  Verhältnisse, 
Haltung,  Form  u.  s.  w.,  die  statischen  und  habi- 
tuellen Difformitäten,  sowie  die  osteopathischen 
eingehend  besprochen  und  v.  Mosengeil  giebt 
specieU  die  Darstellung  der  Behandlung  der  Sko- 
liose, und  zwar  sowohl  der  rhachitischen  (wobei 
eine  entsprechende  antirhachitische  Medikation 
[Phosphor]  sehr  zu  empfehlen),  als  der  statischen 
und  habituellen.  Der  Gfymnastiik  und  Massage  wird 
wesentliche  Bedeutung  zuerkannt,  Maschinen-  und 
Apparatenbehandlung  soll  der  Muskelgymnastik 
nachfolgen  und  betr.  der  Apparate  u.  s.  w.  werden 
nicht  nur  die  älteren  Streckbetten,  Lagerungsappa- 
rate u.  s.  w.,  sondern  auch  die  neueren,  das  S  a  y  r  e  '- 
sehe  Corset,  die  Fischer'sche  Bandage  u.  s.  w. 
entsprechend  gewürdigt 

Betreffs  der  chirotherapeutischen  Behandlung 
sind  dieUebungen,  die  v.  Mosengeil  vornehmen 
lasst,  meist  ohne  Tumapparate  auszuführen  und 
werden  bei  der  gewöhnlidien  Skoliose  von  einer 
Stellung  aus  vorgenommen,  bei  der  Pat  die  Hände 
derart  in  die  Seiten  stützt,  dass  die  Daumen  von 
hinten  her  eindrücken,  die  linke  Hand  tief  in  der 
Cristahöhe,  die  rechte  hoch,  womöglich  auf  der 
Höhe  der  Convexität,  ruht,  die  Ellbogen  ebenfalls 
zurückgenommen  sind.  Es  wird  mit  einem  seit- 
lichen Herüber-  und  Hinüberbiegen  begonnen,  wo- 
bei die  Hände  gewissermaassen  die  Hypomochlien 
abgeben  sollen,  um  die  die  Seitenbeugung  erfolgt, 
und  wobei  ausglich  der  Arzt  von  hinten  her 
seine  Hände  mit  anlegt  imd  in  passiver  Weise  den 
Oberkörper  zurechtpresst,  fernerhin  lässt  man  auch 
ein  Drehen  des  Oberkörpers  sowohl  nach  rechts 
als  nach  links  hin  vornehmen.  Als  vierte  üebung 
empfiehlt  v.  Mosengeil  Nadivombeugen  des 
Körpers  bei  durchgedrückten  Knieen  (Aufheben 
eines  Stockes)  mit  Exspiration,  Nachhintenüberbeu- 
gen  bei  nach  oben-  und  hintenübergebogenen  Armen 


mit  Inspiration  und  als  weitere  Athemgymnastik : 
Haltung  der  Arme  etwa  ^/j  rechten  Winkel  über 
der  Horizontalen,  den  Kopf  möglichst  nach  hinten 
zu  bei  tiefster  Inspiration,  Nachvomschlagen  der 
sich  kreuzenden  Arme  bei  schneller  Exspiration, 
wobei  die  Hand  der  höher  stehenden  Schulterseite 
unter  die  Achsel  der  andern  Seite,  die  andre  über 
den  Oberarm  der  ersteren  Seite  zu  liegen  kommt 

Vor  jedem  Capitel  findet  sich  ein  genaues 
Literaturverzeichniss ,  einzelne  gute  Holzschnitte 
ülustriren  den  Text,  so  dass  auch  in  dieser  Hin- 
sicht das  Werk  gut  empfohlen  werden  kann. 

Schreiber  (Augsburg). 

16.  Die  psyohisohen  Stömxigen  im  Eindes- 
alter;  von  Prof.  H.  Emminghaus.  {Nach- 
trag II  %u  dem  Handbuch  der  Kmderkranh- 
heUen  von  C.  Gerhardt)  Tübingen  1887. 
H.  Laupp^sche  Buchh.   Gr.  8.   293  S.   (6Mk.) 

Vf.  hat  mit  ausserordentlichem  Fleisse  Alles 
zusammengetragen ,  was  sich  über  Psychosen  im 
Kindesalter  sagen  Ifisst,  und  hat  die  Masse  des 
Stoffes  auf  Grund  reicher  eigener  Erfahrung  be- 
arbeitet Er  hat  damit  zweifellos  eine  Lücke  in 
der  Literatur  ausgefüllt  und  den  Kinderärzten 
ebenso  wie  den  Lrenftrzten  einen  grossen  Dienst 
ervriesen.  VI  betrachtet  als  Grenze  der  Kindheit 
den  Beginn  der  Geschlechtsth&tigkeit,  beschränkt 
sich  daher  nicht  auf  das  1.  Decennium  des  Lebens. 
Er  giebt  ausser  einer  historischen  Einleitung  eine 
allgemeine  Aetiologie  und  Symptomatologie  und 
theilt  die  specielle  Pathologie  in  die  Capitel  über 
Neurasthenie,  Melancholie,  Manie,  Dementia  acuta, 
Hypochondrie,  Paranoia,  Geistesstörung  in  Form 
von  Zwangsvorstellungen,  transitorisches  Lresein^ 
periodisches  und  drkuläres  Irresein,  Gemüthsent- 
artung,  Idiotie,  epileptische  Geistesstörung,  Hyste- 
rie, choreatisches  Lresein,  toxisches  Irresein.  Die 
progressive  Paralyse  findet  nur  kurze  Erwähnung ; 
Vf.  theilt  einfach  die  wenigen  in  der  Literatur  vor- 
handenen Beobachtungen  unter  dem  Titel:  soge- 
nannte progressive  Paralyse  der  Kinder  mit,  scheint 
also  daran  zu  zweifela,  dass  echte  Paralyse  im 
Kindesalter  vorkomme.  M  ö  b  i  u  s. 

17.  Lehrbnoh  der  allgemeinen  Chimigie 
nach  dem  heutigen  Standpunkte  derWis- 
sensöhaft;  von  H.  Fischer  in  Breslau. 
Stuttgart  1887.  Ferd.  Enke.  Gr.  8.  907  S, 
mit  101  Abbüdungen.     (20  Mk.) 

F.  hat  sich  vorgenommen ,  „ein  Lehrbuch  zu 
schreiben,  welches,  die  Lehrsätze  der  allgemeinen 
Pathologie  voraussetzend,  nicht  nur  dem  Anfänger 
in  den  chiruigischen  Studien  Belehrung  xmd  An- 
regung zum  weiteren  Forschen,  sondern  auch  dem 
schon  geförderten  Arzte  eine  bequeme  Handhabe 
zum  Nachschlagen  imd  zur  Orientirung  über  den 
jeweiligen  Stand  der  einzelnen  Fragen  mit  allen 
widerstreitenden  Ansichten  u.  vorhandenen  Lücken 
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bringt    Jedes  Capitel   sollte  fOr   sich  eine   zu- 
sammengedrängte Monographie  bilden^^ 

Die  Eintheilung  des  Stoffes  weicht  nicht  wesent- 
lich von  der  üblichen  ab.  Das  1.  Capitel  —  Ver- 
letzungen —  enthalt  die  Besprechung  der  Wunden, 
der  Wundbehandlung  (Antisepsis)  mit  Narkose 
nnd  der  WundinfektionskranMieiten.  Dann  folgen 
im  2.  Capitel  die  Brandformen  mit  den  Abscessen 
und  der  Diphtherie.  [Diese  beiden  letzteren  Pro- 
cesse  gerade  unter  die  Brandformen  zu  stellen, 
erscheint  Se£  trotz  mancher  Berührungspimkte 
nicht  durchaus  unanfechtbar].  Cap.  3 — 10  bringen 
die  Krankheiten  der  Blutgefässe,  Muskeln,  Knochen, 
Knorpel,  Gelenke,  die  allgemeine  Orthopädie,  die 
Krankheiten  der  Nerven,  der  Lymphdrüsen  und 
Lymphgefässe.  Den  Schluss  bildet  das  11.  Capitel 
mit  den  Geschwülsten. 

üeberall  finden  wir  die  Literatur  auf  dasBeich- 
haltigste  verwerthet  und  angeführt  und  auf  jeder 
Seite  leuchtet  der  praktische  Blick  F.'s  durch, 
lässt  sich  eine  langjährige,  sorgfältige  Erfahrung 
nicht  verkennen.  Namentlich  der  praktische  Arzt 
wird  sich  rasch  über  den  gesuchten  Gegenstand 
Orientiren,  wenngleich  die  Massenhaftigkeit  der 
mitgetheilten  Literatur  es  oft  schwer  macht,  die 
den  Leser  doch  in  erster  Linie  interessirende  per- 
sönliche Ansicht  F. 's  herauszufinden.  Als  be- 
sonders gut  und  vollständig  ist  die  Besprechung 
der  Wundbehandlungsmethoden  und  der  Wund- 
infektionen hervorzuheben,  ebenso  sind  die  Ge- 
leukaffektionen  in  vorzüglicher  Weise  durchge- 
sprochen. Zu  ausführlich  fast  ist  die  allgemeine 
Orthopädie. 

Das  vorliegende  Handbuch  der  allgemeinen 
Chirurgie  weicht  in  vielen  Punkten  von  dem  ab, 
was  man  sonst  in  einem  so  betitelten  Handbuch 
zu  suchen  und  zu  finden  gewohnt  ist,  in  dem,  was 
es  bringt,  und  in  dem,  was  es  nicht  bringt 
Mancher  wird  mit  F.  übereinstimmen,  wenn  dieser 
über  Entzündung  und  örtliche  £[reislaufsstörungen 
kein  Wort  sagt,  wenn  er  die  Kenntniss  dieser 
ganzen  Fragen ,  die  sich  doch  im  Kopf  des  Chir- 
urgen anders  wiederspiegeln,  als  in  dem  des  all- 
gemeinen  Pathologen ,  wenn  er  alles  Dies  als  be- 
kannt voraussetzt.  Mit  Becht  aber  wird  sich  die 
Chirurg.  Leserwelt  dagegen  auflehnen,  dass  die  ganze 
Wnndheilung  per  prim.  int  auf  25  Linien  ab- 
gemacht wird  und  dabei  die  längst  abgethane 
„plastische  Lymphe^'  noch  eine  Hauptrolle  spielt 
Ke  Heilung  per  secundam  intentionem  erhält  gar 
nur  14  Linien,  die  Histologie  des  Callus  kaum 
eine  Seite ,  wobei  übrigens  die  neueren  Arbeiten 
(Bonome  z.  B,)  nicht  mit  verwerthet  sind.  Ueber 
Amputationen  und  Resektionen  findet  sich  fast 
nichts.  Dagegen  nimmt  die  allgemeine  Orthopädie 
&8t  41/1  Bogen  in  Anspruch,  darunter  die  Skoliose 
allein  24  Seiten,  während  für  die  ganze  Geschwulst- 
lehre nur  36  Seiten,  für  den  Krebs  nicht  einmal 
4  Seiten  übrig  sind ;  daneben  erhält  der  KLumpfuss 
15  Seiten,  die  Spondylitis  10  Seiten  zugetheUt 


Noch  greller  tritt  dieses  Yerhältniss  hervor  bei 
den  Abbildungen.  Unter  101  Abbildungen  sind  3, 
nicht  gerade  besonders  lehrreiche  mikroskopische, 
Milzbrand ,  Aktinomycosis,  Mikrococcus  und  Bak- 
terien. Keine  einzige  histologische  Abbildung  fin- 
det sich  in  dem  ganzen  Buche.  Ausser  einer  Dar- 
stellung der  pathologischen  FusssteUungen  sind  die 
übrigen  97  Abbildungen  ausschliesslich  der  Dar- 
stelluiig  von  Yerbänden  und  einigen  Instrumenten 
gewidmet,  fast  ausnahmslos  Clich6s  aus  Bill- 
roth-Lücke's  grossem,  im  selben  Yerlag  er- 
schienenen Sammelwerk. 

Wie  man  sieht,  ist  der  Schwerpunkt  dieser  all- 
gemeinen Chirurgie  ausschliesslich  auf  die  prak- 
tische Seite  verlegt  und  dieser  Theil  wird  auch 
durchaus  befriedigen.  Ob  ein  „Handbuch  der  all- 
gemeinen Chirurgie  nach  dem  heutigen  Stand- 
punkt der  Wissenschaft"  aber  berechtigt  ist,  die 
Grundlagen  unseres  Wissens ,  die  allgemeine  chir- 
urgische Pathologie,  Histologie,  Physiologie  und 
Pathogenese,  in  diesem  Maasse  zu  vernachlässigen, 
ja  man  möchte  fast  sagen ,  geflissentlich  zu  igno- 
riren ,  das  möchte  doch  recht  fraglich  erscheinen. 

Landerer  (Leipzig). 

18.  Lehrbuoh  der  aUgemeineiiCJhimi^e.  All- 
gemeine Operations-  nnd  Verband-Teoh- 
niky  allgemeine  Pathologie  nnd  Therapie; 

von  Dr.  Hermann  Tillmanns,  Doc.  in 
Leipzig.  Leipzig  1888.  Veit  u.  Co.  Gr.  8. 
(12  Mk.) 

In  dem  Lehrbuche  der  allgemeinen  Chirurgie 
von  T.  erhalten  wir  den  1.  Band  eines  die  allgem. 
und  spec.  Chirurgie  umfassenden  Werkes ,  das  die 
jetzige  Chirurgie  einschliesslich  der  modernen  Ope- 
rations- und  Yerbandlehre  und  der  chirurg.  Patho- 
logie darstellen  soll  und  sich  zweifellos  neben  den 
zahlreichen,  schon  vorhandenen  vorzüglichen  deut- 
schen Lehrbüchern  über  dieses  Gebiet  seinen  Platz 
erobern  wird.  Nach  einleitenden  Bemerkungen 
über  Studium  und  Ausübung  der  Chirurgie,  Ge- 
schichte und  Entwicklung  derselben,  die  nothwen- 
dig  zu  den  grossen  Errungenschaften  der  Anti- 
sepsis und  Narkose  überleiten,  welche  in  all'  ihren 
Details  besprochen  werden ,  behandelt  T.  die  Ope- 
rationslehre mit  Berücksichtigung  derEsmarch'- 
schen  Blutleere,  asept  Technik  u.  s.  w.,  sowohl  die 
Lehre  von  den  Amputationen,  Exartikulationen  und 
Eesektionen,  als  die  von  den  plastischen  Opera- 
tionen, die  Yerbandtechnik  mit  all'  ihren  Applika- 
tionen, den  verschiedenen  Antisepticis  u.  s.  w., 
Lagerungsapparaten,  Contentiwerbänden,  Schienen 
u.  s.  w.  —  In  der  allgem.  chirurgischen  Pathologie 
und  Therapie  wird  die  bündige  Darstellung  der 
Spaltpilze  imd  ihrer  Bedeutung  für  die  Wundinfek- 
tionskrankheiten (Septikämie,  Erysipel,  Tetanus 
u.  s.  w.)  insbesondere  gar  Vielen  willkommen  sein 
und  es  lässt  sich  nicht  leugnen ,  dass  T.  hier  die 
an  verschiedenen  Orten  deponirten  Beiträge  zu 
diesem  (Jebiet,  wie  z,  B.  die  Lehre  von  den  Pto- 
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mainen  u.  s.  w.,  Mar  gesichtet  und  mit  grossem 
Fleiss  gesammelt  hat.  Die  Zoonosen,  Tuberkulose, 
Syphilis,  Aktinomykose  finden  ihre  eingehende 
Darstellung.  Auch  in  der  Lehre  von  den  Ver- 
letzungen und  Chirurg.  Erkrankungen  der  Weich- 
theile  wird  gar  manches  Capitel  (wie  z.  B.  von  der 
Nervennaht  u.  s.  w.)  die  Fortschritte  unserer  Wis- 
senschaft recht  deutlich  zeigen  und  ebenso  der  die 
Yerletzungen  und  Erkrankungen  der  Knochen  und 
Gelenke  darstellende  Abschnitt  gar  manche  Aende- 
rungen  der  früher  verbreiteten  Anschauungen  er- 
geben. Dass  T.  ein  eigenes  Capitel  über  Schuss- 
verletzungen und  Kriegschirurgie  hier  anschloss, 
ist  gewiss  zweckmässig,  dieses,  sowie  die  den 
Schluss  des  Bandes  bildende  Darstellung  der  Ge- 
schwulstlehre sind  präds  und  doch  nichts  Wich- 
tiges übergehend.  Das  Werk  ist  anregend  und 
nirgends  weitschweifig  geschrieben,  berücksichtigt 
alle  bedeutungsvollen  Neuerungen ;  gute  Abbildun- 
gen sowohl  von  Instrumenten,  Verbänden,  Schnitt- 
führungen u.  s.  w. ,  als  von  patholog.  Präparaten 
tragen  zu  leichterem  Verständniss,  rascherer  Ueber- 
sicht  das  Ihrige  bei.  Eine  gute  Ausstattung,  gutes 
Register  erhöhen  den  Werth  des  Buches ,  immer- 
hin wären  bei  einer  wohl  bald  nOthigen  2.  Auf- 
lage einige  kleine  Zusätze  erwünscht  So  dürf- 
ten, um  nur  einige  Beispiele  zu  nennen,  neben 
Bizzoli  wohl  die  besseren  Osteoklasten  von 
Collin  oder  Bobin  angeführt,  neben  den  ge- 
nannten Arterienpincetten  die  im  Interesse  der 
Antisepsis  u.  s.  w.  wichtigen  Arterienpincetten  von 
Bergmann,  Bruns  U.A.  (die  leicht  zu  zerlegen 
und  zu  reinigen  sind)  angeführt  werden,  wären 
vielleicht  bei  der  Nekrose  der  Bjiochen  noch  einige 
typischere  Abbildungen  am  Platze ,  die  dem  An- 
fänger —  und  auf  solche  muss  das  Werk  doch 
auch  rechnen  —  das  Gesagte  verständlicher  machen 
u.  s.  w.  Das  Tillmanns 'sehe  Werk  erscheint 
für  den  Studirenden  und  den  Praktiker  durchaus  em- 
pfehlenswerth  und  Jeder,  der  den  allgemeinen  Theil 
durchgelesen ,  wird  mit  Interesse  dem  Erscheinen 
der  specieUen  Chirurgie  entgegensehen. 

Schreiber  (Augsburg). 

19.  Azüeitang  eöt  Wundbehandlung;  von  Dr. 

Maximilian  Schaechter,  Operateur  d. 
1.  Chirurg.  Universitätsklinik  zu  Budapest. 
Wiesbaden  1887.  J.  F.  Bergmann.  8.  XVI 
u.  348  S.     (6  Mk.) 

Das  Buch  enthält  eine  erschöpfende  Darstellung 
des  gegenwärtigen  Standes  der  Wundbehandlung, 
welcher  in  2  Abschnitten  als  Einleitung  eine  über- 
sichtliche Beschreibung  der  Wundheilung  und  deren 
Hindemisse,  sowie  femer  eine  Erörterung  der  Ver- 
hältnisse der  Wundheilung  und  der  Wundbehand- 
lung vorausgehen.  Der  3.  Theil  beschäftigt  sich 
mit  einer  in  chronologischer  Beihenfolge  ausgeführ- 
ten Aufzählung  u.  Würdigung  der  seit  dem  lAsier^" 
sehen  classischen  Carbolverband  vorgeschlagenen 
Antiseptica  und  der  mit  diesen  verbundenen  Mate- 


rialien und  Behandlungsmethoden,  deren  Zahl  nach- 
gerade beinahe  in's  Unendliche  gewachsen  ist  Seh. 
bezeichnet  mit  Becht  das  fortwährende  Jagen  nach 
neuen  antiseptischen  Mitteln  als  einen  Auswuchs 
der  neuen  Wundbehandlungsepoche.  Denn  ttiat- 
sächUch  wird  dadurch  die  Wundbehandlung  nicht 
wesentlich  gefördert  und  das  Hauptaugenmerk  nur 
auf  das  Antisepticum ,  nicht  auf  die  Technik  und 
das  Bedürfhiss  des  gegebenen  Falles  gerichtet 
Solche  Bestrebungen  können  schliesslich  demPrin- 
cip  der  antiseptischen  Wundbehandlung  nur  schar 
den.  Das  Entdecken  der  so  verschiedenartigen 
antiseptischen  Mittel  kann  höchstens  zeigen ,  was 
Alles  unter  gewissen  Umständen  im  Nothfedle  als 
Antisepticum  Verwendung  finden  kann.  —  Im 
4.  Theile  findet  die  Anwendung  der  verschiedenen. 
Stoffe  und  Methoden  der  Wundbehandlimg  bei  den 
Verletzungen  der  einzelnen  Körpertheile  und  den 
verschiedenen  Arten  der  Verletzung  ihre  Bespre- 
chung. Der  letzte  Abschnitt  dieses  Theiles  ist  der 
Erörterung  der  Anwendung  der  Antisepsis  auf  die 
Kriegschimrgie  gewidmet.  Der  Anhang  schildert 
die  in  Sch.'s  Abtheüung  geltenden  Grundsätze  für 
die  Wundbehandlung  im  Allgemeinen  und  deren 
Anwendung  auf  einzelne  Operationen  und  Verwun- 
dungen. Den  Schluss  bildet  eine  Uebersicht  und 
Würdigung  der  zu  Gebote  stehenden  Mittel  und 
Ergebnisse  der  antiseptischen  Wundbehandlung. 
In  diesem  höchst  nüchtern  und  objektiv  geschrie- 
benen Capitel  zieht  Seh.  den  ScUuss  aus  seiner 
Arbeit.  Die  Wissenschaft  der  Wundbehandlung 
duldet  das  Aufstellen  dogmatischer  Lehrsätze  nicht. 
Technik  und  Chemismus  müssen  im  rationeUea 
Zusammenwirken  die  Heilung  der  Wunden  plan- 
mässig  leiten ,  aber  eine  unfehlbare  antiseptische 
Methode  giebt  es  bis  jetzt  noch  nicht.  Die  ratio- 
nelle Wundbehandlung  benutzt  mit  Verständniss 
die  gegebenen  Mittel,  indem  sie  dieselben  den  Be- 
dürfnissen des  vorliegenden  Falles  anpasst  ISnen 
Faktor  aber  kann  kein  Mittel  und  keine  Methode 
entbehrlich  machen  und  dieser  Faktor  ist  die  Bein- 
lichkeit. 

Eine  Besprechung  von  Einzelheiten  des  um- 
fangreichen Buches  ist  hier  nicht  möglich;  sein 
tüchtiger  Inhalt  wird  ihm  gewiss  viele  Leser  ver- 
schaffen. Das  Buch  erscheint  gleichzeitig  in  unga- 
rischer Sprache.  Die  vielen  und  beinahe  unerträg- 
lichen Fehler  gegen  die  deutsche  Sprache  hätten 
sich  in  einer  deutschen  Ausgabe  w^  vermeiden 
lassen  sollen.  D  e  a  h  n  a  (Stuttgart). 

20.  Lehrbuch  der  Frakturen  und  Luxationen 
für  Aerste  und  Studirende;  vonDooentDr. 
Albert  Hoff  a  in  Würzburg.  LLkf.  Würz- 
burg 1888.  Stahel'scher  VerL  Gr.  8.  240  S. 
mit  ca.  200  Holzschn.  u.  40  Taf.     (6  Mk.) 

Das  vorliegende  Werk,  von  welchem  bisher  die 
erste  Lieferung  vorliegt,  ist  dem  Wunsche  ent- 
sprungen, ein  dem  heutigen  Stande  unserer  Wissen- 
schaft entsprechendes  Handbuch  der  praktisch  so 
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mgemeiii  wichtigen  Lehre  der  Frakturen  und 
Luxationen  zu  schaffen.  „Den  Lernenden  boU  ob 
grOndüdi  in  den  (Gegenstand  einfahren,  dem  Arzte 
aber  ein  zuverlässiger  Bathgeber  in  seiner  Thätig- 
keit  sein.  Es  ist  daher  nicht  nur  besondere  Rück- 
sicht auf  die  pathologische  Anatomie  genommen, 
sondern  auch  die  Differentialdiagnose  eingehend 
besprochen  und  die  Therapie  so  dargesteUt  worden, 
dass  mit  möglichst  eingehen  Mitteln  möglichst 
vollkommene  Resultate  erzielt  werden  können." 
Jilamentlich  dieser  letztere  umstand  ist  fOr  den 
Stadirenden  und  besonders  für  den  praktischen 
Arzt  von  ausserordentlicher  Wichtigkeit.  Denn 
iTBB  nützen  diesen  Yerbandmethoden,  die  sie  als 
sa  complicirt  nicht  anwenden  können. 

Ein  weiterer  grosser  Vorzug  des  "Werkes  liegt 
in  den  zahlreichen  und  in  der  vorliegenden  läe- 
fenmg  wenigstens  fast  ausnahmslos  guten  Holz- 
schnitten. Ausserdem  ist  eine  Reihe  colorirter 
Tafeln  beigefügt ,  welche  dem  Leser  nicht  nur  die 
Süssere  Form  der  verletzten  Glieder  einprägen, 
sondern  ihn  vor  AUem  audi  über  die  Lage  der 
gebrochenen  oder  verrenkten  Knochen  orientiren 
soflen.  Durch  Einzeichnung  der  Muskeln  in  diese 
cdorirten  Tafeln  erkennt  man  auch  sehr  deutlich 
denEinfluss,  welchen  dieselben  auf  die  Dislokation 
und  namentlich  auf  die  Erhaltung  der  Dislokation 
ausüben.  Ausdrücklich  verwahrt  sich  Vf.  dagegen, 
als  ob  er  die  Dislokation  der  Fragmente  lediglich 
ans  dem  Muskelzuge  ableiten  wollte. 

Die  1.  Lieferung  enthält  zuerst  eine  äusserst 
klare  und  pracise  Darstellung  der  Schädelbrüche, 
ferner  der  Brüche  der  Gesichtsknochen,  der  Luxa- 
tionen des  Unterkiefers,  sowie  kurze,  aber  voU- 
kanman  genügende  Bemerkungen  über  die  Frak- 
tiffen  des  Zungenbeins,  des  Kehlkopfes  und  der 
Trachea. 

Sehr  eingehend  werden  dann  die  Frakturen 
Hnd  Luxationen  der  Wirbel  beschrieben,  wobei 
«ne  Reihe  guter  Holzschnitte  das  Verständniss 
erleichtert  Es  folgen  dann  die  Frakturen  des 
Brustbeins,  die  Frakturen  und  Luxationen  der 
Bippen  und  des  Schlüsselbeins ,  die  Frakturen  der 
Sctpuk.  Den  Schluss  der  Lieferung  bilden  genaue 
Darstellimgen  der  praktisch  so  äusserst  wichtigen 
Sdnütergelenksluzationen  und  Oberannbrüche.  Be- 
sonders möchten  wir  hier  hervorheben  die  guten 
nnd  sehr  instruktiven  Abbildungen  der  verschie- 
denen Repositionsmethoden  der  Oberarmverren- 
hingen,  sowie  die  nach  dem  Vorbild  von  Hamil- 
ton und  Bardenheuer  angefertigte  differen- 
tialdiagnostische  Tabelle  der  Schultergelenksver- 
letzimgen. 

Das  ganze  Werk  ist  auf  3  Lieferungen  berech- 
Ä€t  und  soll  Ende  Februar  1888  vollständig  vor- 
legen. Hoffen  wir,  dass  Vf.  und  Verleger  ihr 
Wort  halten.  Wir  werden ,  wenn  das  Buch  voll- 
B^'i^g  ist,  jedenMls  noch  einmal  auf  dasselbe 
tnräeftommen. 


Soweit  sich  nach  der  1.  Lieferung  urtheilen 
lässt,  können  wir  das  Buch  allen  Aerzten  und  Stu- 
direnden  recht  sehr  empfehlen.  Die  Ausstattung 
des  Werkes  ist  eine  vortreffliche,  namentlich  ist 
ein  sehr  grosser  und  deutlicher  Druck  anerkennend 
hervorzuheben.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

2 1 .  Vonohläge  znr  Technik  der  Arthrektomie, 
resp.  Besektion  an  Schulter ,  Ellenbogen, 
Hüfte,  Knie  und  Fnasgelenk;  von  Dr.  G. 

Tiling  in  Petersburg.  Petersburg  1887. 
ör.  8.   31  S.  mit  3  Tafehi. 

Wir  wollen  nur  ganz  kurz  darauf  aufmerksam 
machen,  dass  die  interessante,  in  der  Petersb.  med. 
Wchnschr.  erschienene  Arbeit  des  Vfs,,  über  welche 
wir  bereits  in  diesen  Jahrbüchern  (CCXVT.  p.  54) 
berichtet  haben,  jetzt  auch  als  Monographie  heraus- 
gekommen ist. 

Der  Leser,  welcher  sich  für  die  Vorschläge  und 
Verbesserungen ,  welche  Vf.  für  die  Arthrektomie 
und  Resektion  der  grösseren  Gelenke  giebt,  interes- 
sirt,  ist  jetzt  in  die  Lage  gesetzt,  sich  die  Original- 
abhandlung mit  den  sehr  instruktiven  und  vor- 
züglich ausgeführten  Tafeln  leicht  beschaffen  zu 
können.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

22.  Der  extraperitonaale  Explorativsohnitt. 

Die  differentielle  Diagnostik  der  chirurgischen 
Erkranhu/ngen  und  Neubildungen  des  Abdo- 
mens; von  Prof.  Beruh.  Bardenheuer, 
Oberarzt  d.  Chirurg.  Station  d.  Cölner  Bürger- 
hospitals. Stuti^;art  1887.  F.  Enke.  Gr.  8. 
748  S.    (20  Mk.) 

Dem  bekannten  Vf.,  welcher  über  ein  ausser- 
ordentlich reiches  chirurgisches  Material  gebietet, 
verdanken  wir  ausser  anderen,  allerseits  aner- 
kannten Arbeiten  bereits  eine  ganze  Reihe  werth- 
voUer  Beiträge  zu  der  Chirurgie  der  Unterleibs- 
organe. 

Vf.  ist  unter  den  deutschen  Chirurgen  wohl 
mit  am  häufigsten  in  der  Lage  gewesen,  Nieren- 
exstirpationen,  und  zwar  meist  auf  extraperito- 
näalem  Wege,  auszufahren.  Bei  der  Anlegung  des 
Nierenschnittes  hat  er  sich  oft  davon  überzeugen 
können,  wie  leicht  es  ist,  diaperitoänal  die  intra- 
abdominalen Organe  zu  beobachten  imd  zu  pal- 
piren,  und  diese  Beobachtimgen  haben  ihn  nament- 
lich auf  die  diagnostische  Ausnutzung  des  Renal- 
schnittes  geleitet. 

„Es  soll  durchaus  nidit  gesagt  sein,  dass 
der  extraperitonaale  Explorativschnitt  die  voraus- 
gehende äussere  und  innere,  sowie  combinirte 
Untersuchung  überflüssig  macht;  im  Gegentheil 
soll  derselbe  auf  ersterer  basiren  und  jene  dort  er- 
gänzen, wo  sie  noch  Lücken  gelassen  hat.  Es 
sollen  sich  die  Resultate  des  Explorativschnittes 
auf  der  durch  die  voraufgegangene,  in  dem  weite- 
sten Umfange  angestellte  Untersuchimg  gewonne- 
nen Grundlage  weiter  aufbauen  und  die  vorauf- 
gegangene Diagnosis  ergänzen,  bez.  sichern.    Sa 


102     Fürbringer,  Untersuchungen  u.  Vorschriften  über  d.  Desinfektion  d.  Hände  d.  Arztes. 


ist  auch  durchaus  nicht  gesagt,  dass  derselbe  stets 
die  Aufgabe  der  bestimmten  und  unfehlbaren  Dia- 
gnosis  löst  Es  ist  sogar  möglich,  dass  man  trotz 
des  Explorativschnittes  die  Diagnosis  nicht  absolut 
klarstellt,  womit  jedoch  nichts  verloren  ist,  da  der- 
selbe absolut  gefahrlos  ist." 

Um  dem  Leser  einen  Begriff  von  der  ausser- 
ordentlich grossen  Reichhaltigkeit  des  Buches  zu 
geben,  wollen  wir,  ehe  wir  auf  einzelne  Punkte 
näher  eingehen,  zunächst  eine  kurze  Inhaltsangabe 
vorausschicken. 

Nach  einer  kurzen  anatom.  Beschreibung  des 
Peritonaeum  und  allgemeinen  Bemerkungen  über 
die  differentielle  Diagnostik  der  Unterleibstumoren 
folgt  eine  eingehende  Betrachtung  der  einzelnen 
Explorativschnitte,  ihrer  Leistungen  u.  s.  w.  Da- 
nach kommen  Bemerkimgen  über  die  Nierenpatho- 
logie und  über  die  chirurgischen  Erkrankungen 
der  Niere,  sowie  allgemeine  Vorschriften  über  die 
Ausführung  der  Operation  der  renalen  Explora- 
tion. Die  weiteren  Capitelüberschriften  lauten: 
Nebennierenerkrankungen;  Palpation  der  Leber 
und  Begründung  der  Nothwendigkeit  derselben; 
Palpation  der  Gallenblase;  Pathologie  der  Milz; 
Exploration  des  Pankreas ;  Palpation  des  Magens ; 
zur  Palpation  der  Beckenorgane;  Palpation  der 
Blase.  Weiterhin  folgt  ein  grösserer  Abschnitt 
über  die  Krankheiten  der  weiblichen  Genitalien, 
dem  sich  dann  Besprechungen  des  Thorakal- 
schnittes,  der  Geschwülste  der  Abdominalwand, 
des  Puerperalfiebers,  der  Folgen  der  Peritonitis, 
der  Bauchfelltumoren,  der  inneren  Einklemmung, 
der  Invagination,  sowie  endüch  der  Anlegung  des 
Explorativschnittes  anreihen. 

In  einem  ferneren  Theile  des  Werkes  werden 
die  Verletzungen  des  Abdomen  genau  durchge- 
nommen, die  intraperitonäalen  Verletzungen  des 
Abdomen;  die  subcutanen  Verletzungen  der  ein- 
zelnen Baucheingeweide ;  die  intraperitonäalen  Ver- 
letzungen der  Leber,  Milz,  Blase  und  des  Darmes. 

Den  Schluss  des  Buches  bildet  eine  grössere 
Reihe  genauer  casuistischer  Mittheilungen. 

Nach  diesem  kurzen  Gesammtüberblick  sei  es 
uns  gestattet,  noch  auf  einige  Einzelheiten  des 
interessanten  Buches  einzugehen. 

Der  eodraperiionäale  IhqalorcUivschnitl  setzt  sich 
aus  drei  einzelnen  Schnitten  zusammen,  welche,  je 
nachdem,  auch  in  der  verschiedensten  Weise  com- 
binirt  werden  können.  Durch  diese  Schnitte  kann 
nicht  nur  auf  ungeföhrlichem  Wege  eine  genaue 
Diagnose  gestellt  werden,  sondern  dieselben  können 
auch  für  die  eventuell  folgende  Operation  ausge- 
nutzt werden. 

1)  Der  Eencdschnitt  (Lumbal-,  Costal-,  Hiacal-, 
Inguinalschnitt  u.  s.  w.).  Von  diesem  Schnitte  aus 
sind  die  Milz,  die  Leber  mit  der  Gallenblase,  die 
Gallenausführungsgänge,  insofern  sie  erweitert  sind, 
die  Niere  und  ihre  Gefässe,  das  Nierenbecken,  die 
Nebenniere,  der  Ureter,  das  Coecum,  der  Proo. 
vermiformis,  das  Colon  ascendens  und  desoendens, 


die  Flex.  coli  dextra  und  sinistra,  sigmoidea,  der 
Fundus  des  Magens,  die  vordere  und  hintere  Wand 
desselben,  das  Pankreas,  das  ganze  Duodenum  mit 
seinen  Flexuren,  die  untere  Fläche  des  Zwerch- 
fells, die  vordere  der  Wirbelsäule,  die  Fossa  iliaca, 
die  daselbst  gelagerten  Gefässe  u.  s.  w.  abzutasten 
und  theilweise  sogar  dem  Auge  zugänglich  zu 
machen. 

2)T^rhslhmondf6Txnig^Symphy8i88chnüi.  Von 
diesem  Schnitte  aus  kann  man  sidi  die  Becken- 
organe besser  zugängig  machen. 

3)  Der  Thorakalschnüt  Derselbe  ist  ein  nach 
oben  convexer,  bogenförmiger,  halbmondförmiger 
Schnitt,  welcher  im  Epigastrium  gelagert,  der  vor- 
deren Brustapertur  und  den  Rippenbogen  entlang 
verläuft  Derselbe  diurditrennt  Haut,  Muskulatur, 
Fascien  und  dringt  direkt  bis  auf  die  äussere  Fläche 
der  Fascia  abdominalis  transversa,  welche  hier  mit 
dem  vorderen  parietalen  Peritonäalblatte  fest  ver- 
bunden ist,  und  löst  das  Peritonaeum  sammtFascie 
von  der  unteren  Seite  des  Diaphragma  ab. 

Auf  Grund  dieser  drei  in  der  verschiedensten 
Weise  combinirbaren  Hauptschnitte  giebt  nun  Vf. 
eine  ausgedehnte  differentielle  Diagnostik  der  chir- 
iu*gischen  Erkrankungen  und  Neubildungen  des 
Abdomen.  Ganz  besonders  eingehende  Beschrei- 
bung finden  namentlich  solche  Capitel,  welche  zur 
Zeit  das  Interesse  der  Chirurgen  in  höherem  Maasse 
in  Anspruch  nehmen,  wie  die  Nierenexstirpation, 
die  Darm-  und  Leberverletzungen,  die  inneren 
Einklemmungen,  die  Blasenoperationen  u.  s.  w. 

Das  ausserordentlich  reichhaltige  Material,  über 
welches  der  Vf.  verfügt,  zeigt  sich  namentlich  aus 
den  überall  eingestreuten,  genauen  casuistischen 
Beiträgen. 

Der  uns  zu  Gebote  stehende  Raum  gestattet  es 
leider  nicht,  auf  den  reichen  Inhalt  dieser  neuesten 
Arbeit  des  Vfs.  weiter  einzugehen.  Wer  sich  mit 
der  Chirurgie  der  Unterleibsorgane  beschäftigen 
will,  oder  gar  auf  diesem  Gebiete  selbständig  ar- 
beitet, wird  die  Arbeit  des  Vfs.  nicht  entbehren 
können. 

Die  äussere  Ausstattung  des  allerdings  verhSlt- 
nissmässig  recht  theuren  Buches  ist  eine  vorzüg- 
liche. Einige  Abbildungen,  z.  B.  über  die  Schnitt- 
ftihrungen  des  Vfs.,  wären  wohl  Vielen  nicht  un- 
erwünscht gewesen.         P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

23.  Untersachnngen  und  Vorsohriften  über 
die  Desinfektion  der  Hände  des  Arztes» 

nebst  Bemerkungen  Über  den  bakteriologischen 
Charakter  des  Nagelschmutzes;  von  Prof.  P. 
Fürbringer  in  Berlin.  Wiesbaden  1888. 
J.  F.  Bergmann.    8.    55  S.     (1  Mk.  20  Pf.) 

F.  hat  bereits  vor  mehr  als  2  Jahren  äusserer 
Verhältnisse  wegen  erst  jetzt  zum  Abschluss  ge- 
kommene experimentelle  Untersuchungen  ange- 
stellt ,  „welche  die  Grenzen  der  Zeiterspamiss  fixi- 
ren,  innerhalb  deren  es  möglich  sei,  die  Hände  sicher 
und  ohne  Schädigung  von  ihren  Kernen  zu  befreien. 
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derart,  dass  sie  unbedenMich  auch  nach  vorangegan- 
genem  Ck)ntakt  mit  infektiösem  Material  schlimmster 
Art  zur  kleinsten  wie  grössten  Operation,  vom  Auf- 
batzen des  Ekzembläschens  bis  zur  Abtastung  des 
Peritonaemn  bei  der  Laparotomie  benutzt  werden 
dürfen".  Ueber  denselben  Gegenstand  sind  in 
den  letzten  Jahren  mehrere  Arbeiten  erschienen, 
Ton  denen  namentlich  die  von  Kümmell  imd 
lörster  hervorgehoben  zu  werden  verdienen. 
Während  aber  diese  beiden  Autoren  ihre  ünter- 
snchnngen  auf  die  ganze  Hand  ausgedehnt  haben, 
h2t  F.  nur  die  Prüfung  einer  ganz  bestimmten 
Lokalität  der  Hand  in  Angriff  genommen,  nämlich 
der  untern  Fläche  des  vordem  Nagelrandes ,  bez. 
des  freien  Raumes  zwischen  dieser  und  der  Finger- 
beere, welcher  dem  Nagelschmutz  Aufenthalt  ge- 
währt (von  F.  kurzweg  als  Untemagelraum  oder 
subungualer  Eaum  bezeichnet).  Bei  diesen  Unter- 
suchungen zeigte  sich  nun  bald,  y,das8  eine  Finger- 
spitze, tßelcke  beim  Einbohren  in  Nährböden  keine 
Kdme  an  diese  abgiebt,  deshalb  noch  nicht  nothwen- 
(%  als  desinficirte  zu  gelten  hat ,  vielmehr  erst  der 
mige  Gontakt  zioischen  Untemagelraum  und  Nahr- 
kim,  wie  er  bei  dieser  Manipulation  nicht  stattzu- 
finden pflegt,  in  seinem  negativen  BesuUat  eine  er- 
folgreidie  Desinfektion  gevmhrleistet^'. 

Der  Nagelschmutz  enthält  zahllose  Arten  von 
Parasiten,  welche  nicht  unter  irgend  annehmbaren 
Gesichtspunkten  gruppirt  werden  können.  "Wird 
der  Nagelschmutz  auf  Nährleim  gezüchtet,  so  giebt 
es  mit  seltenen  Ausnahmen  eine  unerwartet  reiche 
Beute  von  Colonien.  Sehr  interessant  sind  die 
Emzelheiten ,  welche  F.  bezüglich  der  Häufigkeit 
d^  Vorkommens  der  verschiedenen  Mikroorganis- 
lUQi  gefunden  hat,  Verhältnisse,  welche  zum  Theil 
ganz  unerwartet  waren.  Den  sich  hierfür  inter- 
csdrenden  Leser  müssen  wir  auf  das  Original  ver- 
weisen. Auch  die  Technik  der  PrHifung  auf  die 
^Mnfreiheit  des  subungualen  Baumes  können  wir 
hier  nicht  wiedergeben. 

F.  prüfte  zunächst,  wie  weit  die  gewohnheits- 
Bdssigen  Desinfektionen  der  Hände  ihm  bekannter 
Aozte  dem  strengen  Begriffe  des  Wortes  in  Bezug 
Auf  Eeim£reiheit  des  subungualen  Raumes  ent- 
sprlchen.  DasBesultatwar,  dass  sich  stets,  u.theil- 
veise  enorm  reichliche,  Colonien  entwickelten.  Der 
&folg  wuchs  im  Allgemeinen  mit  dem  Zeitauf- 
wand, den  man  der  vorbereitenden  Behandlung  mit 
Seife  und  Bfbrste  opferte. 

Nadi  einer  Beihe  von  Vorversuchen,  über 
▼ddie  wir  hier  nicht  referiren  können,  kam  F. 
^nf ,  den  Alkohol  in  das  Desinfektionsverfahren 
au&unehmen.  Derselbe  ist  zwar  nicht  durch  be- 
wndere  eigene  antiseptische  Eigenschaften  aus- 
gezeichnet, ist  aber  in  hervorragender  Weise  ge- 
ögnet,  fjüe  für  eine  richtige  Desinfektion  der  Bände  % 
^oM^t  erforderliche  Adhäsion  zunschen  Epidermis 
^  aniisepHseher  Lösung  in  kurzer  Zeit  und  ohne 
Sf^ädigung  der  Haut  zu  bewerkstelligen". 


Die  Technik  der  von  F.  empfohlenen  Methode 
ist  folgende : 

1)  die  Nägel  werden  auf  trockenem  Wege  von 
sichtbarem  Schmutze  befreit, 

2)  die  Hände  werden  1  Min.  lang  anhaltend 
allenthalben  mit  Seife  und  recht  warmem  Wasser 
gründlich  abgebürstet,  insbesondere  die  Untemagel- 
räume  bearbeitet, 

3)  ebenfalls  1  Min.  lang  in  Alkohol  (nicht  imter 
SO^/o)  gewaschen  und  darauf  sofort ,  vor  dem  Ab- 
dunsten desselben, 

4)  in  die  antiseptische  Flüssigkeit  (2prom.  Subli- 
mat- oder  3proc.  CarboUösung)  gebracht  und  mit 
dieser  gleichfalls  1  Min.  lang  gründlich  bearbeitet. 
Die  Vorzüge  dieser  Methode  bestehen  in  ihrer 
Sicherheit,  Schnelligkeit,  in  der  Schonung  der 
Hände  und  Billigkeit  bei  der  Verwendung  von 
Sublimat. 

Den  Schluss  der  Abhandlung  bilden  eingehende 
Bemerkungen  über  die  Herstellung  der  Sublimat- 
waschflüssigkeü.  F.  empfiehlt,  wenn  man  nicht 
destillirtes  Wasser  nehmen  will  oder  kann,  der 
Sublimatlösung  entsprechende  Mengen  einer  Säiu^ 
(am  billigsten  Essigsäure,  1  g  auf  2  Liter  Flüssig- 
keit) zuzusetzen.  Derartige  Lösungen  halten  sich, 
ohne  dass  unlösliche  Quecksilbersalze  niederge- 
schlagen werden. 

Wir  können  die  Broschüre  jedem  Arzte  auf  das 
Angelegentlichste  empfehlen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

24.  Die  Syphilis  und  ihre  steigende  sociale 
Gto&hr;  von  Dr.  Braus.  Düsseldorf  1887. 
Felix  BageL   Gr.  8.   47  S.    (1  Mk.) 

Die  kleine  Schrift  wendet  sich  sowohl  an  die 
Laien,  wie  an  die  Aerzte.  Die  ersteren  belehrt  sie 
über  die  grossen  Gefahren,  welche  durch  die  Syphi- 
lis nicht  nur  dem  betroffenen  Individuum,  sondern 
ganz  besonders  den  Ehefrauen  und  den  Kindern 
droht,  und  über  die  Nothwendigkeit ,  mit  Hint- 
ansetzung aller  falschen  Scham  sich  in  die  Behand- 
lung von  Aerzten,  nicht  von  Kurpfuschern,  zu 
begeben.  Auf  Grund  einer  mehr  als  20jährigen 
Erfahrung  in  Aachen  halt  es  aber  auch  der  Vf.  für 
nothwendig,  an  die  Aerzte  die  Mahnung  zu  richten, 
bei  Stellung  der  Prognose,  wenn  sie  grosses  Unheil 
verhüten  wollen ,  stets  dessen  eingedenk  zu  sein, 
dass  sich  weder  aus  der  Anzahl,  noch  aus  der 
Schwere  der  Eecidive  irgend  etwas  Sicheres  über 
den  weiteren  Verlauf  der  Erkrankung ,  also  auch 
nichts  über  das  Vorhandensein  oder  das  Fehlen 
der  Ansteckungsgefahr,  aussagen  lässt  Durch  die 
widersprechendsten  Aussagen  verschiedener  Aerzte 
gegenüber  einem  Patienten,  besonders  auch  durch 
das  frühzeitige  Versprechen  der  Heilung  nach  einer 
Kur,  werde  das  Vertrauen  der  Kr.  verscherzt  u.  wer- 
den diese  den  Pfuschern  in  die  Arme  getrieben.  Oder 
die  Kr.  heirathen  im  guten  Glauben  u,  inficiren  Frau 
xmd  Kinder.  Wir  müssen  denPat  den  Mangel  jeg- 
licher Sicherheit  bezüglich  der  Prognose  eingestehen. 
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Yf.  hat  es  sich  zur  Hegel  gemacht,  einen 
vöUig  freien  Zeitraum  von  mindestens  5  Jahren 
nach  dem  Auftreten  der  letzten  Symptome  zu 
fordern ,  bevor  er  seine  Zustimmung  zur  Verhei- 
rathung  giebt. 

In  der  Belehrung  der  Laien  sieht  Vf.  den  ein- 
zigen Weg ,  welcher  den  Aerzten  offen  steht,  den* 
selben  die  Mittel  des  Selbstschutzes  an  die  Hand 
zu  geben.  Die  Vorschläge  zu  einer  allgemeinen 
staatlichen  Prophylaxe,  Bekämpfung  der  geheimen 
Prostitution,  Erleichterung  der  Behandlung  in 
Spitälern  und  bei  Krankenkassen  u.  s.  w.,  sind  die 
bekannten.  T  o  u  t  o  n  (Wiesbaden). 

25.  Propädeutik  MrcLasStadininderAtigen- 
heilkande;  bearbeitet  fOr  Studirende  und 
Aerzte  von  Dr.  J.  Hock,  Privatdoc.  in  Wien. 
Stuttgart  1887.  Ferd.  Enke.  Gr.  8.  254  S. 
mit  61  in  den  Text  gedr.  Holzschnitten. 
(7Mk.) 

Dieses  Buch  verdankt  seine  Entstehung  den 
Vorträgen  H.'s,  welche  derselbe  zur  Einleitung  in 
das  Studium  der  Augenkrankheiten  gehalten  hat 
Es  soll  solchen  Aerzten  als  Wegweiser  dienen, 
welchen  die  umfänglichen  Handbücher  über  Augen- 
heilkunde nicht  zugänglich  sind.  Dasselbe  enthält 
übrigens  nicht,  wie  man  vielleicht  nach  dem  Titel 
vermuthen  könnte,  allgemeine  Beobachtungen  über 
die  Grundsätze,  welche  den  Arzt  bei  seiner  oculisti- 
schen  Thätigkeit  leiten  sollen.  Man  findet  in  dem- 
selben nicht  eine  Art  allgemeiner  Therapie,  sondern 
eine  Physiologie,  bez.  pathologische  Physiologie  des 
Auges  unter  besonderer  Hervorhebung  der  physi- 
kalischen und  physiologischen  Untersuchimgs- 
methoden.  In  der  Einleitung  werden  die  an  Ldn- 
sen  und  an  Spiegeln  zu  entwickelnden  Gesetze, 
sowie  die  entoptischen  Erscheinungen  besprochen. 
Dann  werden  im  1.  Capitel  die  Refraktion  und 
die  Accommodation  des  Auges  nebst  ihren  Anoma- 
lien, im  2.  die  PupiUarbewegung  abgehandelt.  In 
den  folgenden  7  Capiteln  bespricht  H.  die  eigent- 
lichen üntersuchungsmethoden,  und  zwar  kommen 
hier  in  Betracht  die  Untersuchung  mit  der  Loupe 
und  mit  dem  Augenspiegel,  wobei  es  sich  vornehm- 
lich um  Anwendung  physikalischer  Gesetze  han- 
delt, femer  aber  um  die  rein  physiologischen  Prü- 
fungsmethoden,  also  um  die  des  Gesichtsfeldes, 
der  Augenbewegungen,  derFarbenempfindung^  des 
Lichtsinns  und  des  intraocularen  Drucks. 

Ein  nicht  geringer  Theil  des  Vorgetragenen 
bezieht  sich  auf  Controversen.  H.  hat  es  sich  dabei 
angelegen  sein  lassen ,  wenigstens  die  hauptsäch- 
lichsten differenten  Ansichten  hervorzuheben  und 
das  Pro  und  Contra  derselben  anzumerken.  Die 
mathematischen  Formeln  sind  durch  eine  Menge 
der  Praxis  entnommene  Beispiele  dem  Verständ- 
niss  näher  gebracht  An  einigen  Stellen,  z.  R  bei 
der  Lehre  von  der  Loupenvergrösseruug,  hat  H. 
seiner  eigenen  abweichenden  Anschauung  Ausdruck 
gegeben. 


An  verschiedenen  Stellen  würde  die  Darstellung, 
unbeschadet  der  Gebrauchsföhigkeit  des  Buches, 
ganz  gut  Kürzungen  vertragen  können,  auch  würde 
es  dem  Leser  förderlich  sein,  wenn  eine  grössere 
Anzahl  Sätze  durch  den  Druck  als  wichtig  deutlich 
hervorgehoben,  an  anderen  Stellen  die  Ausführung 
durch  kleinere  Schrift  abgegrenzt  würde. 

Gei ssler  (Dresden). 

26.  Untersnohnngen  über  den  feinem  Bau 
der  Netzhaut;  von  Dr.  M.  Borysiekie- 
w  i  c  z ,  Docent  in  "Wien.  Leipzig  u.  Wien  1887. 
Töplitz  u.  Deuticke.    Gr.  8.    70  S.     (4  Mk.) 

Vf.  theilt  in  der  Einleitung  zu  seiner  hoch- 
interessanten Arbeit  mit,  dass  er  ganz  verschiedene 
Resultate  erhalten  habe  bei  der  Anwendung  von 
ifö^'scher  Flüssigkeit  und  bei  der  von  Ueber- 
osmiumsäure.  Obwohl  alü^er  beim  Gebrauche  von 
letzterer  bessere,  naturgetreuere  Bilder  vom  Stäb- 
chenorgan geliefert  würden,  gäbe  doch  die  Con- 
servirung  in  MüUer'8oh&r  Lösung  ganz  lehrreiche 
und  zum  Vergleiche  unentbehrliche  Bilder.  —  Als 
Härtungsflüssigkeit  wurden  ifü^'sche  Flüssigkeit, 
Vj — l^/o  Ueberosmiumsäure  und  Vio®/o  Chrom- 
säurelösung benutzt.  Vor  dem  Einlegen  wurde 
der  ganze  vordere  Abschnitt  des  Bulbus  dicht  am 
Ciliarkörper  mit  einem  scharfen  Messer  womöglich 
mit  einem  Schnitte  abgetrennt ;  blosse  Einschnitte 
oder  Fensterung  der  Sklera  nützten  selten.  Die 
Einbettung  fand  in  Celloidin  statt.  Zur  Färbung 
dienten :  Carmin,  Eosin,  Hämatoxylinlösungen  und 
die  Weigert  'sehe  Methode.  Die  Untersuchung 
erstreckte  sich  auf  Augen  von  Menschen ,  Löwen, 
Elephanten,  Tigern,  Leoparden  und  Hauskatzen ; 
die  Augen  wurden  unmittelbar  nach  dem  Tode 
oder  noch  in  vivo  enucleirt  (letzteres  sogar  bei 
einem  Leoparden). 

Nach  kurzen  histologischen  Bemerkungen  fol- 
gen die  genauen  Beschreibungen  der  einzelnen 
Netzhauttheile  mit  gegen  100  trefflichen  Abbil- 
dungen mikroskopischer  Präparate.  Eine  einiger- 
maassen  genaue  Schilderung  im  Eeferate  würde 
zu  weit  fOhren;  wir  müssen  uns  daher  auf  die 
Wiedergabe  der  Hauptsätze  in  den  Schlussbemer- 
kungen  beschränken. 

Die  Müüer^BohQ  Faser  beginnt  an  der  Membr. 
limitans  interna  und  endigt  am  Pigmentepithel  in 
Form  von  Stäbchen  oder  Zapfen.  Sie  geht  mit 
grösster  Wahrscheinlichkeit  durch  alle  Schichten 
glatt  durch,  ohne  irgend  welche  seitliohe  Fort- 
sätze abzugeben.  Die  im  Bereiche  der  innem 
Kömerschicht  in  der  Müller'schen  Faser  befind- 
lichen Elemente  sind  nicht  als  £eme  der  Radial- 
faser, soddern  als  Körner  aufzufassen.  In  dem- 
jenigen Abschnitte  der  Müller'schen  Faser,  welcher 
innerhalb  der  äussern  Kömerschicht  gelagert  ist, 
^findet  sich  nur  im  Gebiete  der  Fovea  centr.  je  ein 
sogenanntes  äusseres  Korn  in  je  einer  Faser.  Ausser- 
halb der  Gentralgrube  sind  in  einer  Faser  zuweilen. 
auch  zwei  Kömer  mit  Bestimmtheit  nachzuweisen. 
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Folgerichtig  muss  die  Zahl  der  Stäbchen  und 
Zapfen  eine  geringere  sein,  als  die  der  äussern 
Körner.  Ob  alle  Fasern  ausserhalb  der  Central- 
grabe  mehr  als  ein  derartiges  Korn  besitzen ,  lässt 
Yf.  dahingesteUt.  Fest  steht  fOr  ihn,  dass  aus 
dem  Stäbchen  nur  durch  Hineinwandem  des  Korns 
ein  Zapfen  wird.  (Vf.  erwähnt  hierbei  die  ünter- 
SQchungen  vonQenderen  Stört,  weicherschon 
Fonnveränderungen  der  Zapfen  bei  Einwirkung 
Ton  licht  und  Dunkelheit  gefunden.)  Yf.  betont, 
da88  die  Behauptung ,  Stäbchen  und  Zapfen  seien 
Endoigane  der  Nervenfaser,  sich  nicht  bewährt 
habe,  und  stellt  dem  gegenüber  als  wichtigstes  Re- 
sultat seiner  Untersuchungen  hin,  1)  dass  die  Stäb- 
chen und  Zapfen  zweifellos  eine  direkte  Fortsetzung 
der  MüUer'schen  Fasern  sind;  wie  den  erstem, 
inflsse  auch  den  letztem  Beziehung  zur  lichlr 
empfindung  zuerkannt  werden.  2)  Stäbchen  und 
Zapfen  dürfen  wegen  der  Wanderung  der  Körner 
in  dieselben  nicht  mehr  wie  bisher  als  regelmässig 
nebeneinander  stehende  isolirte  Gebilde  betrachtet 
werden;  es  müssen  durch  das  Vordringen  der 
KGmer  von  den  Stäbchen  einige  ausgedehnt  und 
andere  verdrängt  werden.  Vorläufig  bleibt  nach 
B.  keine  andere  Annahme  zulässig ,  als  die  licht- 
onpfindenden  Stellen  in  der  Region  von  der  innem 
bis  über  die  äussere  KOmerschicht  hinaus ,  und 
zwar  innerhalb  der  MüUer'schen  Röhren  zu  suchen. 

Lamhofer  (Leipzig). 

27.  üeber  Bzenteration  des  Auges;  von 
D.  P.  Bunge,  Privatdocent  u.  Assistenzarzt 
d. Universität»- Augenklinik.  Hallea.S.  1887. 
Ludw.Hofetetter.  Gr.  8.  100  S.  (3Mk.60Pf.) 

Diese  Schrift ,  welche  auch  als  erstes  Heft  von 
Ißäheüimgen  oms  der  üniversitätS'Atigenklinik  xu 
Baile  a.  S.  bezeichnet  wird ,  enthält  die  Resultate 
ans  einer  sehr  grossen  Reihe  von  Operationen, 
Ton  welchen  200  in  einer  besonderen  Tabelle  zu- 
Bammengestellt  sind. 

In  dem  ersten  Abschnitte  stellt  B.  sämmtliche 
QrQnde  zusammen,  welche  die  Bereehügung  der 
£xenteration  gegenüber  der  Enucleation  des  Aug- 
apfels- darzuthun  geeignet  sind.  Zum  Theil  sind 
diese  Gründe  dieselben,  die  man  fOr  die  Enucleation 
gegenüber  der  älteren  Exstirpation  gelten  lassen 
mnss.  Es  wird  ein  wichtiger  Theil  des  Augapfels 
bei  der  Erenteration  erhalten.  Warum  soU  man, 
fragt  B. ,  bei  einem  iridocyklitischen  Bulbusinhalt, 
bei  Vereiterung  des  Glaskörpers,  bei  einem  fremden 
EOrper  des  Augeninnem  die  Sklera  mit  entfernen? 
Dies  sei  doch  im  Grunde  genommen  dasselbe ,  als 
wenn  ein  Chirurg  einen  gewöhnlichen  Abscess  mit 
aein^  Umgebung  herausschneide.  Die  Erhaltung 
der  Sklera  empfiehlt  sich  aber  auch  aus  positiven 
SrQnden:  ein  exenterirter  Bulbus  giebt,  weil  sich 
in  ihm  das  ergossene  Blutcoag^um  organisirt, 
onen  weit  besseren  Stumpf  fOr  Einlegung  eines 
^ünstJiehen  Auges  ab ;  die  exenterirte  Bulbushöhle 
ttsBt  sidi  leicht  durch  Irrigation  aseptisch  machen, 


die  Skleralwand  bildet  gewissermaassen  eine  Schutz- 
wand gegen  Meningitis ,  die  doch  nicht  ganz  sel- 
ten nach  der  Enucleation  beobachtet  wurde.  In 
vielen  Fällen  ist  die  Exenteration  auch  geeignet, 
an  die  SteUe  der  Neurektomie  des  Sehnerven  zu 
treten. 

Im  zweiten  Abschnitte  wird  die  Methode  der 
Exenteration  beschrieben.  An  dieser  Stelle  müssen 
wir  natürlich  verzichten,  hierauf  näher  einzugehen, 
da  dies  zu  viel  Raum  beanspmdien  würde. 

Was  die  Nachbekandhmg  und  den  Beüungs- 
verlauf  (3.  Capitel)  anlangt,  so  bietet  die  Wund- 
reaktion im  Gefolge  der  Exenteratio  bulbi  etwas 
Besonderes  dar ,  wofOr  eine  genügende  Erklärung 
noch  fehlt  Es  kommen  nämlich  Schwellung  der 
Lider,  Chemosis  der  Bindehaut  und  Yortreibung 
des  Bulbusreetes  sehr  häufig,  manchmal  in  ganz 
excessiver  Weise  vor.  Diese  Reaktion  ist  es  auch, 
welche  zahlreiche  Operateure  bisher  veranlasst  hat, 
bei  der  üblichen  Enucleation  zu  bleiben.  Die 
Reaktion  ist  zwar  nur  mit  massigem  Fieber  (38.0 
bis  88.5<>  C),  wohl  aber  mitunter  mit  recht  inten- 
siven Schmerzen  verbunden.  Andererseits  kommen 
aber  auch  regellos  heftige  Schmerzen  bei  geringer, 
oder  selbst  fehlender  Schwellung  vor.  Niemals 
führte  die  Schwellung  zur  Abscessbildung ,  viel- 
mehr ging  sie  binnen  2 — 3  Tagen  in  der  Regel 
zurück.  Meningitis  ist  in  keinem  Falle  der  bis- 
herigen Exenterationen  (240)  eingetreten,  auch  hat 
laut  einem  Nachwort ,  da  seitdem  die  Zahl  dieser 
Operationen  über  300  gestiegen  ist,  keine  un- 
günstige Erfahrung  genöthigt,  die  Indikationen  zur 
Exenteratio  bulbi  wieder  einzuschränken. 

Geissler  (Dresden). 

28.  üntersachongen  über  die  Entstehung 
der  Eurssiohtigkeit ;  von  Dr.  J.  Stilling, 
Prof.  an  der  Universität  Strassburg.  Wies- 
baden 1887.  J.  F.  Bergmann.  Gr.  8.  YI  u. 
216  S.  mit  71  Fig.  im  Text  u.  17  lithogr. 
Tafehi.     (10  Mk.  60  Pf.) 

Bereits  vor  einiger  Zeit  haben  wir  (Jahrbb. 
CCXIV.  p.  162)  mitgetheilt,  dass  Stilling  eine 
neue  Ansicht  über  die  Ursache  der  erworbenen 
Kurzsichtigkeit  aufgestellt  habe.  Er  hatte  die- 
selbe vor  der  ophthalmologischen  Gesellschaft  in 
Heidelberg  entwickelt.  Das  jetzt  vorliegende  Buch 
ist  nur  die  erweiterte  Form,  in  welcher  das  Thema 
vorgetragen  wird.  Nachdem  S  t  das  Unzureichende 
der  bisherigen  Theorien  im  1.  Capitel  gekenn- 
zeichnet hat,  werden  in  den  beiden  folgenden  Ab- 
schnitten (p.  10 — 99)  die  Sektionsergebnisse  mit- 
getheilt.  Diese  beziehen  sich  auf  etwa  200  Augen, 

und  zwar  wurde  dabei  berücksichtigt : 

Ansatz  und  Verlauf  des  M.  obliquns  superior;  die 
Gompressionswirkung  dieses  Maskeis;  die  Zerrung  am 
Sehnervenomfang ;  die  Länge  der  3  Haupt-  und  auch 
der  beiden  schlagen  Durohmesser  und  die  Form  des 
Auges  überhaupt';  die  Form  der  Papilla  optica;  die  Art 
des  Scheideoansatzes  des  Sehnerven  und  die  Dicke  der 
Sklera. 
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Stilling,  UDtersuchungen  über  die  Eutstehung  der  Eurzsichtigkeit. 


Yen  den  wesentlichBten  auf  S.  93  flg.  mit- 
getheilten  Besultaten  wollen  wir  die  folgenden 
hervorheben : 

1)  Der  Ansatz  nnd  der  Verlauf  des  M.  obliquus 
superior  ist  sehr  variabel ,  auch  die  Starke  seiner 
Sehne,  sowie  des  fächerförmigen  Ansatzes  am 
Bulbus  ist  ausserordentlichen  Schwankungen  unter- 
worfen. 

2)  Yon  dem  Verlauf  und  dem  Ansatz  dieses 
Muskels  h&ngen  die  Verschiedenheiten  des  Com- 
pressionsphänomens ,  d.  L  die  durch  die  Muskel- 
faser erzeugte  Schnürfurche  am  Bulbus,  ab. 

3)  Auch  die  Varianten  der  Zerrung  am  Seh- 
nerven sind  vom  Verlauf  und  Ansatz  des  M.  obliq. 
sup.  abh&ngig.  In  den  meisten  F&Uen  verläuft  die 
Sehne  oder  deren  Ausläufer  nach  dem  äusseren 
Umfang  des  Sehnerven  zu,  wo  sich  auch  am  häu- 
figsten die  Coni  finden. 

4)  Die  Form  des  Augapfels  ist,  soweit  der  Ab- 
schnitt hinter  dem  CiliarkOrper  in  Betracht  kommt, 
von  den  auf  ihn  wirkenden  Muskelkräften  ab- 
hangig, und  zwar  in  erster  Linie  von  der  des 
M.  obliquus  superior.  In  den  hinteren  Abschnitten 
zeigen  auch  ganz  normale  Augen  stärkere  oder 
schwächere  Buckel  zwischen  den  Sehnenansätzen, 
es  kommen  Bulbi  vor,  deren  Querdurchmesser  um 
2 — 3mm  grösser  ist,  als  der  Längsdurchmesser, 
sie  sind  im  üebrigen  durchaus  normal,  nur  die 
Sehne  des  M.  obliqu.  sup.  verläuft  beinahe  in 
der  Medianlinie  nach  dem  hinteren  Pol. 

5)  Genau  entsprechend  der  Zugwirkung  des 
M.  obliquus  supehor  wird  auch  die  Sehnerven- 
papiUa  längsoval,  queroval  oder  schrägoval.  Sie 
bleibt  kreisrund ,  wenn  bei  der  Muskelcontraktion 
keine  Zerrung  am  Sehnerven  entsteht  Verstärkt 
wird  die  Zerrung  durch  gleichzeitige  Contraktion 
des  M.  rectus  internus. 

6)  Dem  Auftreten  der  Zerrungsphänomene  ent- 
sprechend zeigt  auch  die  Art  des  Scheidenansatzes 
besondere  typische  Formen. 

7)  Die  Dicke  der  Sklera  hat  nur  einen  unter- 
geordneten Einfluss. 

St.  entwickelt  femer  (im  4.  Capitel)  die  Rela- 
tionen zwischen  normalen  und  myopischen  Augen, 
wobei  er  insbesondere  auf  solche  zweifellos  rich- 
tige Beobachtungen  hinweist,  bei  denen  Kurzsich- 
tigkeit schon  bei  einer  Achsenlänge  von  24  mm 
vorhanden  war.  DieEnmietropie  hält  St.  für  einen 
rein  conventionellen  Begriff,  jedes  „emmetropische" 
Auge,  welches  eine  Achsenlänge  von  25  mm  habe, 
sei  schon  unter  Muskeldruck  gewachsen.  AUe 
gesunden  Augen ,  soweit  sie  nicht  mit  Naharbeit 
sich  beschäftigten,  seien  hypermetropisch.  Im 
5.  Capitel  bespricht  er  dann  die  Hornhautkrüm- 
mung. Auch  hier  gelangte  St.  zu  sehr  auffälligen 
Ergebnissen.  Er  fand  bei  schwachen  Myopie- 
graden ausnahmslos  grosse  Krümmungsradien  von 
8  mm  und  darüber,  bei  mittleren  Qraden  der  Kurz- 
sichtigkeit  kamen  öfters  kleine,  mitunter  auffallend 
kleine  Krümmungsradien  vor  (bis  7.8  und  7.6  mm). 


Er  gelangt  zu  der  üeberzeugnng,  dass  in  jedem 
einzelnen  FaUe  es  darauf  ankomme,  welchen  Qmi 
die  Myopie  erreiche,  wie  die  urspüngliche  Hom* 
hautkrümmung  beschaffen  seL  Eine  schwache 
Myopie  könne  ganz  gleichwerthig  wie  eine  stSckere 
sein,  was  die  Achsenlftnge  des  Bulbus  anlange. 
Nicht  die  absolute,  sondern  nur  die  relative  Läi^ge 
der  Achse  komme  für  die  Charaktaristik  des  myo- 
pischen Auges  in  Frage. 

Bücksichtlich  des  anatomischen  Befundes  bei 
der  Kurzsichtigkeit  (10  Augen  wurden  untecsucht) 
werden  die  Details  im  6.  Capitel  mitgetheilt  und 
es  wird  darnach  ausgeführt,  dass  die  eine  Form 
lediglich  in  einer  Deformation  des  im  üebrigen 
ganz  gesunden  Auges  bestehe,  während  die  zweite 
eine  starke  Erweiterung  des  Auges  in  «allen 
Durchmessern  zeige:  nur  die  letzteren  Augen  seien 
kranke  Augen,  bei  ihnen  sei  die  Myopie  die  Folge 
der  Krankheit. 

Die  beiden  nächsten  Capitel,  7  und  8,  sind  den 
praktischen  Beziehungen  der  Myopie  gewidmet 
Wie  schon  in  früheren  Berichten  ausgeführt  wurde, 
hat  sich  bei  einer  grossen  Anzahl  von  Ophthalmo- 
logen eine  beträchtliche  Schwankung  der  Ansichten 
vollzogen :  man  hat  aufgehört,  in  der  gewöhnlichen 
Myopie  ein  Unglück  für  das  Individuum  zu  sehen. 
Es  fragt  sich  nur,  inwieweit  man  verständiger 
Weise  gegen  die  Myopie ,  soweit  sie  mehr  Naoh- 
theile  als  Yortheile  fOr  eine  Anzahl  von  Berufs- 
arten biete,  vorgehen  soUe.  St  ist  nun  der  Anr 
sieht,  dass  man  mit  der  Erkenntniss,  die  Myopie 
hänge  in  erster  Linie  von  dem  Obliquusdruck  ab, 
doch  etwas  weiter  als  bisher  mit  der  Prophylaxe 
kommen  könne.  Man  findet,  dass  die  Beschäf- 
tigungen, welche  zu  starken  Exkursionen  des 
Bulbus  von  oben  nach  unten  Veranlassung  geben, 
die  meisten  Kurzsichtigen  liefern:  z.  B.  die  der 
Musiker  und  die  der  Schriftsetzer.  Nun  glaubt  zwar 
St  nicht,  dass  man  in  absehbarer  Zeit  die  Bücher 
nur  mit  wenigen  Zeilen  auf  der  Seite  drucken  werde, 
oder  dass  man  sich  zu  schreiben  gewöhne,  wie  der 
Schreibtelegraph  es  thue,  oder  dass  eine  neue 
Schriftsprache  geschaffen  werde,  in  welcher  jedes 
Zeichen  ein  Wort  ausdrücke  —  also  der  Kampf 
im  Grossen  werde  gegen  die  Myopie  aussichtslos 
sein.  Im  Einzelnen  aber  könne  man  Nutzen 
schaffen,  und  zwar  zunächst  durch  eine  möglichst 
frühzeitige  Diagnose  rasch  progressiver  Myopie, 
um  bei  solchen  Personen  wenigstens  eine  längere 
Enthaltsamkeit  von  jeder  Naharbeii  durchzuführen. 
Femer  befürwortet  S  t  das  frühzeitige  Tragen  einer 
neutralisirenden  Concavbrüle,  sowie  bei  intelli- 
genten Myopen  die  Benutzung  eines  von  ihm  cour 
struirten  Lese-  und  Schreibepultes,  welches  wäh- 
rend der  Arbeit  sehr  leicht  von  unten  nach  oben 
verschoben  werden  kann,  so  dass  die  Augen  ihre 
Richtung  nicht  so  häufig  zu  wechseln  brauchen. 

Die  Schlusscapitel  (9  und  10)  bringen  histo- 
rische Bemerkungen.  In  einem  besonderen  An- 
hange ist  eine  grosse  Anzahl  vonCitaten  angeführt, 
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mn  die  Bekanntschaft  der  Schriftsteller  des  Alter- 
fhiims  tmd  de6  Mittelalters  mit  der  Myopie  zu  be- 
sagen. Von  besonderem  Interesse  sind  auch  die 
geschichtlichen  Angaben  über  die  Brillen.  Die 
eigentlichen  HohLgläser  zum  Gebrauch  für  Kurz- 
sicfatige  sind  etwa  um  die  Jahre  1550 — 1560  auf- 
gekommen. Das  Wort  „ferille"  kommt  übrigens 
nicht  vom  Beryll  her,  sondern  von  dem  mittel- 
lateinisohen  Worte  parilia,  welches  wie  noch  heute 
das  italienische  parigUa  ein  zusammengehöriges 
Paar  bedeutet  Die  älteste  „Parillenmacherordnung^' 
ist  die  Nürnberger  vom  Jahre  1507 ,  die  Regens- 
boiiger  datirt  aus  einer  etwas  späteren  Zeit,  sie 
wird  von  St  auf  S.  205—207  ausführlich  mit- 
getheilt  Die  Brillenfiissungen  waren  oft  sehr  zier- 
M  gearbeitet  und  verschieden  gefärbt,  was  man 
als  „ausgegrabene  Farillen"  bezeichnete,  ein  Aus- 
dlnck,  den  Homer  irrig  fQr  hohlgeschliffene 
OlAser  genommen  hatte,  während  er  sich  doch  auf 
die  „durchbrochene  Arbeit"  der  Fassung,  wie  wir 
heute  sagen  würden,  bezieht   G  e  i  s  s  1  e  r  (Dresden). 

29.  Handbnoh  der  physiologiadhen  Optik; 
von  H.  V.  Helmholtz.  2.Aufl.  3.u.4.Lief. 
Hamburg  u.  Leipzig  1887.  L.  Voss.  Gr.  8. 
(Je  3  Mk.) 

Den  von  uns  bereits  besprochenen  2  Lieferun- 
gen sind  bis  jetzt  die  3.  und  4.  gefolgt  In  §  13 
werden  die  G^tze  von  der  Farbenzerstreuung  im 
Auge  weiter  erläutert,  derScheiner'sche  Versuch 
erwähnt  und  als  neu  die  Abbildtmgen  von  B  e  z  o  1  d 
beigegeben.  §  14  handelt  vom  Astigmatismus, 
§  15  von  den  entoptischen  Erscheinungen.  In  §  16 
vird  jene  für  die  Augenheilkunde  so  grossartige 
Bntdeckung,  der  Augenspiegel  demonstrirt,  zu- 
gleich mit  der  Theorie  des  Augenleuchtens ,  *  der 
Geschichte  des  letztem  tmd  der  des  Augenspiegels. 

Der  nun  folgende  2.  Abschnitt  des  Lehrbuches 
enthält  die  Lehre  von  den  Gesichtsempfindungen. 
Die  Energien  der  Sinnesnerven ,  die  mechanische 
Beizung  des  Sehnerven  (in  der  4.  Lief.) ,  die  Bei- 
noig  desselben  durch  innere  Ursachen ,  elektrische 
Beizung  sind  fast  unverändert  wie  in  der  1.  Aus- 
gabe beschrieben.  In  §  18,  „von  der  Reizung 
dtirch  lichf ',  werden  die  neuem  Entdeckungen 
der  Yerftnderung  der  Netzhaut,  welche  bei  Licht- 
laizung  stattfindet,  als  Bleichung  des  Sehroths,  B&- 
wegmigen  der  Pigmentk5mchen  in  dem  Pigment- 
opiöiel  der  Netzhaut,  die  elektrischen  Strome,  be- 
Kmders  hervorgehoben.  Mit  §  19  beginnt  die  hoch- 
interessante Abhandlung  über  Farben  und  Farben- 
empfindung. Zunächst  folgt  die  Besprechung  der 
emüMheik,  datnn  die  der  zusammengesetzten  Farben, 
did  Lehre  von  der  Mischung  zweier  homogener 
Rttbea,  mit  geliauesten  Beredinungen  über  Licht- 
tv^ung  in  ^em  Prisma  und  der  damit  verbun- 
deiiea  „Anordhtmg  der  Yersuche  mit  dem  Sp^c- 
^m**.  Die  neuen  Forschungen  uiid  Farbentheo- 
nen  werden  dabei  eingeflochten. 

Lamhofer  (Leipzig). 


30.  Heine  Erlebnisse;  vonFerdinand  Arlt. 
Mit  2  Portraits  in  Heliogravüre  und  Licht- 
druck und  der  Facsimüe-Beproduktion  eines 
Briefes.  Wiesbaden  1887.  J.  F.  Bergmann. 
Qt.  8.     (4  Mk.  20  Pf.) 

Dieses  reizende  Buch  mag  allen  Aerzten  em- 
pfohlen werden.  Es  enthält  die  Entwicklungs- 
geschichte eines  der  Edlen ,  welche  auB  den  küm- 
merlichsten Verhältnissen  sich  durch  eigene  Kraft 
heraufgearbeitet  haben  und  deren  ganzes  Leben 
dem  Wohle  der  Mitmenschen  geweiht  war.  Auch 
enthält  es  mehr  als  dies,  man  findet  in  ihm,  wenn 
auch  in  gedrängter  Kürze,  eine  Schilderung  des 
Entwicklungsganges  der  Augenheilkunde ,  der  für 
einen  grossen  Theil  der  Jetztlebenden  bereits  der 
Geschichte  angehört  Wie  Mancher  hat  in  dem 
Vf.  dieses  Buches  seinen  Lehrer  imd  Meister, 
seinen  Freund  imd  auch  seinen  Gegner  gefunden. 
Durch  letztwillige  Verfügung  ist  das  Buch  erst 
nach  dem  Tode  des  Vfs.  von  Prof.  Otto  Becker 
in  Heidelberg  herausgegeben  worden.  Von  diesem 
stammt  auch  der  letzte  Abschnitt,  der  uns  die 
letzte  mit  unsäglichen  Schmerzen  verbimdene 
Krankheit  Arlt 's  in  bewegter  Schilderung  vor  die 
Seele  führt 

Eine  Zusammenstellung  der  von  Vf.  veröffent- 
lichten Schriften  und  Joumalartikel  macht  den  Be- 
schluss. 

Durch  die  glänzende  Ausstattung  des  Werkes 
hat  auch  der  Verleger  das  Andenken  des  Verstor- 
benen geehrt  Sollten  wir  hier  noch  einen  Wxmsch 
für  eine  etwaige  2.  Auflage  ausdrücken ,  so  wäre 
es  der,  die  beiden  recht  störenden  Schreibfehler  auf 
S.  104 :  „Stumpf  anstatt  „Rumpf '  und  auf  S.  108 : 
„Metacarpo-phalangealgelenke"  anstatt  „Meta/orso- 
phalangealgelenke^^  auszumerzen. 

Geissler  (Dresden). 

31.  Der  Mensch;  vonDr.  Johannes  Ranke, 
L  Band:  XIV  u.  616  S.  mit  583  Abbüd  im 
Text  u.  24  Aquarelltafeln;  2,  Band:  X  u. 
613  S.  mit  408  Abbild,  im  Text  6  Karten  u. 
8  Aquarelltafeln.  Leipzig  1886  u.  1887. 
Bibliogr.  Institut.   Gr.  8.  (Gebunden  32  Mk.) 

Der  erste  Band  umfasst  Entwickdung,  Bau 
und  Leben  des  menschlichen  Körpers, 

Nach  einer  Einleitung  (S.  1 — 49),  welche  eine  all- 
gemeine Uebersicht  über  den  Bau  und  die  Verrichtungen 
des  menschlichen  Körpers  nach  den  verschiedenen  Organ- 
Systemen,  nebst  einer  ästhetisch  künstlerischen  Betrach- 
tung der  Menschengestalt  enthält,  wird  im  L  Abschnitt 
(S.  50 — 185)  die  Snttciekelungsgesekichte  abgehandelt, 
mit  Einschlusß  der  natürlichen  und  künstlichen  Miss- 
bildungen  (Haarmenschen,  geschwänzte  Menschen,  Plastik 
des  Schädels,  der  Zähne,  der  Nägel,  der  Nase,  des  Rumpfes 
und  der  Füsse).  —  Der  2.  Abschnitt  (S.  186—464)  ist 
den  niedem  Orgatien  gewidmet.  In  6  Capiteln  werden 
hier  besprochen :  das  Herz  (die  KreislaufiBorgane)  und  das 
Blut;  die  Organe  der  Blutreinigung  (Athmungsorgane 
[Lungen-,  Magen-  und  HautathmungJ ,  Schweissbildxmg, 
Nieren);  die  Verdauungsorgane,  nebst  Milchsaft  und 
Lymphe;  Bildung  der  Blutkörperchen,  Lymph-  und  Blut- 
drüsen ;  Em&brong,  Hunger  and  Durst,  Nahrangs-  an4 


108 


Holmes,  Geschichte  der  Laryngologie  u.  s.  w. 


(^enussmitteL  animale  Wanne ,  Blntannuth  und  Bleich- 
sncht ;  das  Eiiochen^rüst  und  seine  Bewegungen  (nebst 
Vergleich  des  menschlichen  Skelets  mit  dem  der  menschen- 
ähnuchen  Affen) ;  Muskeln  xmd  Muakelbewegungen  (mit 
Berücksichtigang  der  Affen,  sowie  des  EinfLosses  von 
Klima  und  Basse  auf  die  Arbeitsleistung).  —  Der  3.  Ab- 
schnitt  y  „die  höheren  Organe^'  (S.  465—598),  enthält  in 
3  (Kapiteln  die  Mikroskopie,  Physik  und  Chemie  des  Nerven- 
systems mit  Einschluss  der  Beziehung  desselben  zu  den 
geistigen  Funktionen;  den  Bau  und  die  Funktionen  des 
Gehirns  und  Rückenmarks  (mit  Einschluss  der  Mikro- 
cephalie  und  der  Lokalisation  der  Oehimfunktionen),  sowie 
die  Sinnesorgane  und  die  Sprachwerkzeuge. 

Der  zweite  Band,  welcher  den  Titel  führt: 
„Die  heutigen  und  die  vorgeschichtlichen  Menschen- 
rassen'^,  zerfallt  in  2  Abschnitte,  deren  erster 
(S.  8 — 359)  den  körperlichen  Verschiedenheiten  des 

Menschengeschlechtes  gewidmet  ist 

In  8  CSapiteln  werden  hier  besprochen :  die  äussere 
Gestalt  des  Menschen  und  der  menschenähnlichen  Affen ; 
die  Eörperproportionen  des  Menschen ;  Eörpergrösse  und 
Eöipergewicht;  Farbe  der  Haut  und  Augen;  die  Haare; 
die  Schädellehre  (mit  Rückblick  auf  die  Hauptprobleme 
der  kraniologischen  Untersuchungen);  die  Gruppirung 
der  heutigen  Menschenrassen.  Den  Schluss  bilden  an- 
thropologische Rassenbilder,  wobei  der  wilde  Mensch 
(Homo  ferox  linne),  die  Kretinen  und  die  Mikrocephalen 
oder  Affenmenschen  Erwähnung  finden.  —  Im  xweüen 
Abschnitt  betrachtet  Vf.  die  Urrassen  vn  Europa  (8. 360 
bis  602).  Die  6  Capitel  desselben  betreffen  das  Diluvium 
und  den  Urmenschen ;  die  ältesten  menschlichen  Wohn- 
stätten in  Europa ;  die  menschlichen  Ueberreste  aus  dem 
Diluvium ;  die  Hauptculturperioden  des  vorgeschichtlichen 
Europa  und  die  Pfahlbauten  der  Schweiz;  die  jüngere 
Steinzeit,  sowie  die  Bronze-  und  erste  Eisenzeit  in  Nord- 
und  Mittel-Europa. 

Referent  glaubt  durch  vorstehende  Uebersicht 
den  ebenso  reichen  als  anziehenden  Inhalt  des  vor- 
liegenden Werkes  genügend  dargelegt  zu  haben. 
Dass  die  dem  Gesammtgebiet  der  heutigen  Anthro- 
pologie angehörige  Ethnographie,  sowie  die  Psycho- 
physik  und  Volkerpsychologie  nur  gestreift  sind, 
hebt  Vf.  selbst  hervor.  Ais  Grundlage  seiner  Be- 
trachtungen bezeichnet  Yf.  den  Satz,  „dass  in  ge- 
setzmässiger,  d.  h.  logischer,  Weise  die  gesammte 
animale  Welt  in  körperlicher  Beziehung  zu  einer 
idealen  Einheit  zusammengeschlossen  ist,  an  deren 
Spitze  der  Mensch  steht.  In  diesem  Sinne  ist  das 
Thierreich  der  zergliederte  Mensch  und  der  Mensch 
das  Paradigma  des  gesammten  Thierreichs'^ 

Das  Werk  verdient  den  weiteren  Kreisen,  für 
-welche  es  bestimmt  ist,  angelegentlich  empfohlen 
zu  werden,  namentlich  allen  Denjenigen,  welche  an 
Bildungsanstalten  Vorträge  über  somatische  Anthro- 
pologie zu  halten  haben,  eine  Aufgabe,  welche  be- 
kanntlich Aerzten  nicht  ganz  selten  zufällt  Auch 
letztere  werden  die  anatomisch -physiologische 
Darstellung  des  auf  diesem  Gebiete  rühmlichst 
bekannten  Vfs.  mit  Nutzen,  jedenfalls  mit  Ver- 
gnügen lesen. 

Die  Ausstattung  des  Werkes  ist  in  jeder  Hin- 
sicht vorzüglich,  namentUch  in  Bezug  auf  die  ge- 
radezu künstlerischen,  äusserst  zahlreichen  Illu- 
strationen. Nur  einen  Wunsch  möchte  Ref.  in 
dieser  Beziehung  aussprechen,  dahin  gehend,  dass 
4ie    YQrtrefßichen  Abbildungen    der  Nähr*  und 


Oenusspflanzen  bei  einer  neuen  Auflage  nicht  in 
den  Text  eingeschaltet,  sondern  auf  besonderen 
Tafeln  beigegeben  werden  mögen ,  wodurch  die 
üebersichtlichkeit  wesentlich  gewinnen  würde. 

Winter. 

32.  Gesohiohte  der  Laryngologie  von  den 
frühesten  Zeiten  bis  Bur  Gegenwart;  von 
Dr.  Gordon  Holmes  in  London.  Aus  dem 
Englischen  übersetzt  von  Dr.  Otto  Körner 
in  Frankfurt  a.  M.  Berlin  1887.  Hirschwald. 
104  S.    (2Mk.) 

Einer  Aufforderung  Semon's  folgend,  hat 
Körner  den  vorliegenden  Essay  von  Gordoa 
Holmes  in  das  Deutsche  übertragen.  Das  Ori- 
ginal erschien  in  „The  medical  Press"  July — Sept 
1885.  Wir  können  dem  Uebersetzer  sehr  dankbar 
dafür  sein,  dass  er  das  deutsche  ärztliche  Publikum 
mit  dem  Werke  bekannt  gemacht  hat  Abgesehen 
davon ,  dass  die  Geschichte  der  Laryngologie  für 
Jeden,  der  sich  eingehender  mit  diesem  Zweige 
der  Wissenschaft  beschäftigt  hat,  von  grossem 
Interesse  ist,  kann  das  Büchlein  auch  als  ein 
Muster  einer  medicinisch-historisohen  Monographie 
betrachtet  werden  und  giebt  hoffentlich  auch 
Anregung,  die  Geschichte  anderer  Specialzweige 
unserer  Wissenschaft  in  gleich  vortrefflicher  Weise 
zu  behandeln.  Holmes  theilt  die  Geschichte  der 
Laryngologie  naturgemäss  in  2  Gruppen:  in  die 
vorlaryngoskopisohe  Zeit  und  in  die  laryngosko- 
pische. Die  erstere  umfasst  natürlich  der  Z^t 
nach  einen  wesentlich  grösseren  Zeitraum.  Sie 
beginnt  von  357  v.  Chr.  und  reicht  bis  zum  Jahre 
1856.  Die  2.  Epoche,  1856  bis  auf  die  Gegenwart, 
ist  indessen  inhaltlich  trotz  ihrer  relativ  sehr  kur- 
zen Dauer  die  bei  Weitem  überlegenera  In  ausser- 
ordentlich übersichtlLcher  Darstellung  ist  bei  jeder 
Epoche  gesondert  berichtet,  welche  Anschauungen 
über  die  Anatomie,  die  Physiologie,  die  Pathologie 
und  die  Therapie  des  Kehlkopfs  herrschten.  In 
den  hippokratischen  Büchern  überraschen  manche 
feine  Beobachtungen  und  zweckmässige  therapeu- 
tische Yorschriften  bei  einer  ÜEist  absoluten  ün- 
kenntniss  der  anatomischen  Verhältnisse.  Galen 
giebt  schon  eine  ausserordenüich  gute  Beschreibung 
der  Athmungsorgane  und  vergleicht  zuerst  das 
menschliche  Stimmorgan  mit  einer  Zungenpfeife. 
Auch  fQhrt  er  die  Unterscheidung  zwischen  Stimme 
und  Sprache  ein.  Asclepiades  war  der  erste, 
welcher  bei  Erstickung  die  Eröffnung  der  Luftwege 
vorschlug.  Nach  langem  Stillstand  in  der  Wissen- 
schaft beginnt  am  Ende  des  14.  Jahrhunderts  ein 
neues  Aufleben  derselben  und  die  Laryngologie 
wird  durch  die  Forschungen  des  Fallopia, 
FabriciusabAquapendente,Gasseriu8, 
Morgagni,  Wrisberg  u.  Santorini  wesent- 
lich bereichert  Ferrein  machte  die  ersten 
akustischen  Experimente  am  todten  Kehlkopf  und 
entwickelte  eine  glänzende  Theorie  der  Stimme, 
während  sich  bei  Bolandi  die  erste  En^&hnung 


Brück,  Ignaz  Philipp  Semmel  weiss. 
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eines  Gewächses  im  Kehlkopf  findet.    Die  erste 
Operation  einer  Eehlkopfneubildung  vom  Mimde 
aus  wurde  im  Jahre  1750  von  Boderik  vor- 
genommen, während  wir  die  erste  Tracheotomie 
Antonio  Mnsa  Brasavola  verdanken,  welche 
schon  am  Anfang  des  16.  Jahrhunderts  ausgeführt 
müde.  Doch  erst  am  Anfang  des  17.  wurde  diese 
Operation  als  eine  berechtigte  allgemein  anerkannt 
1829  schrieb  Willis  eine  vortreffliche  Abhand- 
Inng  über  die  Physiologie  der  Kehlkopfmuskeln 
und  1812  begann  Magendie  seine  bahnbrechen- 
den Thierversuche.     Das   Yerstftndniss   der   Qe- 
Bingesphfinomewar  erst  durch  Erfindung  der  Sirene 
durch  Gagniard  de  la  Tour  ermöglicht.    Bald 
darauf  erschienen  auch  die  bekannten  bahnbrechen- 
den Untersuchungen   von  Johannes  Müller 
und  die  erst  neuerdings  zu  gewissem  Ansehen  ge- 
kommene Dissertation  Lefeldt's   über  die  Bil- 
dung des  Falsetts.   Pravaz  undLouis,  Trous- 
seau  undBelloc  beschrieben  dieLarynxphthieffs, 
Rokitansky   die  Verwüstungen,   die  dieselbe 
anrichtet    Albers  war  (1836)  der  erste,   der 
die  Krankheiten  des  Kehlkopfs  monographisch  be- 
arbeitete und  Ehrmann  (1850)   sammelte  aUe 
In  dahin  bekannten   Fälle  von  Larynxpolypen. 
ier  erste  in  kurzem  Auszuge  mitgeth^teTheil  ist 
der  bei  Weitem  interessanteste.     Die  Geschichte 
der  Laiyngologie  seit  der  Erfindung  des  Kehlkopf- 
spiegels findet  sich  mehr  oder  weniger  gut  auch 
in  den  Lehrbüchern    dieser  Wissenschaft.     Im 
zweiten  Theile   sind   auch   wie  in   so   manchen 
Werken ,  die  die  Geschiebe  der  Gegenwart  behan- 
dln, licht  und  Schatten  weniger  gerecht  vertheilt. 
Eb  wird  von  manchen  Schnftstellem ,  besonders 
englischen ,   die  dem  Ausland  kaum  dem  Namen 
nach  bekannt   sind,   grosses  Aufheben  gemacht, 
'ihrend  eine  recht  grosse  Anzahl  verdienstvoller 
Kamen  kaum  oder  gar  nicht  erwähnt  sind.     Doch 
8oQ  dies  dem  Buch  nicht  zum  Vorwurf  gemacht 
▼erden.    Objektiv  kann  man  nur  von  der  Vergan- 
genheit Geschichte  schreiben ;  bei  der  Gegenwart 
^t  der  Standpunkt,  von  dem  aus  sie  betrachtet 
Verden  kann.  Michael  (Hamburg). 

33.  Ignas  Philipp  SemmelweiBS.  Eine  geschieht^ 
Ueh-medicin.  Studie;  von  Dr.  Jacob  Brück. 
Wien  u.  Teschen  1887.  Verlag  der  k.k.  Hof- 
Buchhandlung  Karl  Prochaska.  Gr.  8.  121 S. 
(1  Mk.  20  Pf.) 

V£  widmet  seinem  Landsmanne,  dem  wohl- 
Wannten  Pester  Professor  der  Geburtshülfe,  S  e  m  - 
melweisB,  dem  verdienstvollen  Begründer  einer 
is&neUen  prophylaktischen  Bekämpfung  des  Kind- 
^KttSebers,  diesen  schriftstellerischen  Kranz  pietät- 
^^'oller  Erinnerungen.  Durch  eingehende  Nachfor- 
sdiangen  ist  es  dem  Vf.  möglich  gewesen,  eine 
^UD^Bssendere  Beschreibung  von  dem  Wirken  und 
Kämpfen  des  wackeren  Forschers  und  Menschen- 
b^eondes  zu  entwerfen,  als  sie  frühere  Autoren, 
«och  Hegar,  in  trefQiohen  Aufsätzen  zu  liefern 


vermochten.  Gerade  heutzutage,  wo  die  Anschau- 
ungen von  der  Natur  des  Kindbettfiebers  sich  im 
Wesentlichen  den  von  Semmelweiss  vorge- 
tragenen Lehren  anschUessen  und  nach  der  prak- 
tisdien  Seite  in  Präventiv -Maassnahmen  glück- 
lichsten Ausdruck  gefunden  haben,  ist  es  von 
Interesse  und  ein  Gebot  der  Dankbarkeit,  die 
Lebensbahn  jenes  Mannes  zu  verfolgen,  der  einst 
gefeiertsten  Autoritäten  den  Fehdehandschuh  hin- 
warf und  nur  durch  frühen  Tod  dem  immer  muthig 
betretenen  Kampf  platze  entrückt  wurda  Obwohl 
schüchterne  Anfänge  der  Lehre  von  der  der  Ver- 
hütung wohl  zugänglichen  Natur  und  so  vermeid- 
baren Entstehung  des  Kindbettfiebers  schon  früher 
einige  Haie  aufgetaucht  wm^n,  so  ist  es  doch 
Semmelweiss,  der  zuerst  mitConsequenz,  und 
zwar  starken  Widersachern  gegenüber,  die  zu 
seiner  Zeit  noch  allgemein  angenonunene ,  mias- 
matisch-epidemische Aetiologie  des  Kindbettfiebers 
bekämpfte  und  das  Hauptgewicht  für  die  Theorie 
auf  das  Eindringen ,  für  die  Prophylaxis  auf  die 
Femhaltung  der  Fäulnissstoffe  legte  und  mit  Schärfe 
die  Parallele  von  Kindbettfieber  und  Pyämie  zog. 
Es  ist  spannend,  in  Vfs.  Schrift  zu  lesen,  wie 
Semmelweiss  zu  seinen  Anschauungen  durch 
scharfe  Beobachtung  der  Vorgänge  in  der  Wiener 
Gebär-Klinik  gelangte,  woselbst  die  dem  Unter- 
richte der  Studenten  dienende  Abtheilung  eine 
unverhältnissmässig  grossere  Puerperalfieber-Sterb- 
lichkeit,  als  die  nur  der  Ausbildung  der  Hebammen 
gewidmete  Station  darbot  Wohl  erschloss  S.  als- 
bald ,  dass  gerade  die  Medicin  Studirenden  beson- 
ders in  der  Lage  wären,  unbewusst  deletäre  Stoffe 
dem  Organismus  der  Kreissenden  und  Entbundenen 
zuzuführen ,  es  ist  aber  ein  Irrthum ,  wenn  man 
glaubt,  dass  er  nur  die  Zuführung  von  cadaverGsen 
Stoffen  als  Ursache  der  puerperalen  Infektion  an- 
gesprochen habe,  Semmelweiss  hat  schon  auf 
die  verschiedenen  Quellen  von  Verunreinigung  der 
Wunden  des  puerperalen  Geschlechtsapparates  hin- 
gedeutet und  u.  A.  auch  auf  die  Gefalü*en ,  welche 
von  erkrankten  lebenden  Organen ,  Verjauchungs- 
Processen  u.  s.  w.,  stammen.  Auch  hat  er  nicht 
etwa  in  der  blossen  Waschung  der  Hände  mit 
Chlorkalk  die  präventive  Panacee  gegen  Kindbett- 
fieber gesehen ,  sondern  nach  den  verschiedensten 
Richtungen  die  Bedeutung  hervorgehoben ,  welche 
der  Eeinlichkeit  der  lebenden  und  unbelebten  Um- 
gebung der  Gebärenden  fOr  den  glücklichen  Ab- 
lauf des  Wochenbetts  zukommt  Obwohl  der  un- 
ermüdliche Kämpe  sich  auch  auf  die  unter  den 
ungünstigen  Verhältnissen  der  Pester  Geburts- 
klinik erzielten  befriedigenden  Ergebnisse  der  Pro- 
phylaxis als  Prüfstein  fOr  die  Bichtigkeit  sdner 
Theorien  berufen  konnte,  so  hat  er  auf  seiner 
irdischen  Bahn  vorwi^end  Gegner,  Zweifler  und 
Spötter  gefunden. 

Vf.  hätte  nun  etwas  schärfer  darthun  können, 
wie  gerade  die  Art  des  Kämpfens ,  die  sogar  die 
Bundesgenossenschaft  des  Laien-Publicums  anrief, 
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den*  von  Semmelweiss  verfochtenen  Sache  zu 
fichaden  angelihaii  war.  Man  darf  dies,  der  ge^ 
schichtliclien  Wahrheit  ^negen,  um  so  ireniger 
versch'w^gea ,  als  man  auch  ssugeben  wird,  dass 
einerseits  nur  reinste  Menschenliebe  und  vollste 
Ueberzeugungstreue  seine  Feder  leiteten,  andererw 
seits  der  die  F^er  beherrschende  Kopf  an  einer 
kranMutften  Anlage  litt,  und  dass  namentlich  bei 
den  sohriftstellerisohen  Absonderlichkeiten  eine 
psychopathiscke  Disposition  und  spftter  die  Vorboten 
sdiwerer  Qehimkrankheit,  die  seine  Brdenbafan 
frfih  abschloss,  in  Anschlag  zu  bringen  sind. 
Gerade  in  semer  nächsten  Umgebung,  wo  man  die 
klarste  SinsicAit  in  das  Wesen  des  merkwürdigen 
Mannes  gewonnen  haben  dfirfle,  an  der  Fester 


XJniTersiiftt,  leinAen  seine  Lehren  am  frflheeten 
fieifleJl.  üebrigens  hatte  Semmelweiss  ent- 
sprechende Anschauung^L  über  Genese  von  Wxmd- 
fiebem  auch  schon  in  die  Gyn&kologie  hinein- 
zutragen versucht  Erst  nach  seinem  Tode  ist  der 
von  ihm  ausgestreute  Samen  unter  dem  befruchten- 
den Binfluss  der  Forschungen  eines  Pasteur  und 
eines  L  i  s  t  e  r  herrlich  ausgekeimt 

Das  Werkchen  t9(tellt  sich,  wie  angedeutet,  in 
fesselnder  Schreibart  dar,  einige  kakophonische 
lY^mdwOrter,  wie  z.  B.  Yersirtiieit  und  Austriaofe- 
men,  wie  u.  A.  die  Th&tigkeit  beim  Kranken- 
bett, hiitten  gut  detitsohen  Ausdrücken  weichen 
können. 

Falk  (Berlin). 
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Sitsong  am  20.  November  1887. 
Vorsitzender :  B,  Schmidt.  SchriftfQhrer :  P,  J.  Mäbkts. 

HerrHeubner  sprach  über:  NrnjureErfiümm- 
gm  über  di»  VerdauiungssIdnmgBin  im  SäugUngmlier. 

„Die  fundamentale  Erfohrungsthatsaohe,  von 
der  alle  Untersuchungen  und  Reflexionen  ausgehen, 
ist  die  grosse  Yerschiedenheit  der  Bekömmlichkeit 
der  Milch  aus  der  Mutterbrust  und  der  Kuhmilch 
—  zweier  doch  scheinbar  einander  so  nahestdien- 
der  Nahrungsmittel.  Man  versuchte  sich  dies  eine 
Zeit  lang  chemisch  in  der  Weise  zu  erklftren,  dass 
man  die  quantitative  Yerschiedenheit  der  Nährstoffo 
in  beiden  Milcharten  als  Ursache  dieser  verschie- 
denen Verdaulichkeit  ansah,  und  darauf  hin  wurden 
die  Lie6^sche  Suppe  und  eine  Beihe  anderer  Surro- 
gate der  Muttermilch  construirt  —  ohne  dass  aber 
die  Erfahrung  den  betreffenden  Versuchen  rediten 
Beifiill  gab. 

Da  trat  Biedert  auf  mit  seinen  Untersuchun- 
gen Aber  die  quaUtativm  Untersdiiede  des  Caseins 
der  beiden  Milcharten ,  und  sdne  Ansichten  ver- 
schafften sich  so  grosse  Geltung,  dass  sie  beinahe 
zum  Dogma  erhoben  wurden. 

Aber  auch  seinen  chemisch  construirten  Nah-" 
rungsmittehi  ging  es  Ähnlich:  in  der  Hand  ein- 
zelner sorgföltiger  Aerzte  bewahrten  sie  sich  ganz 
gut,  aber  fOr  die  Masse  der  BeviHkenmg  blieb  die 
bessere  Mnsicht  wirkiragsloa  —  Und  man  begann 
auch  an  der  Theorie  Biedert's  zu  Mtteln.  Audi 
in  dem  Stuhle  der  Brustkinder  kommen  die  etwas 
festeren  als  Casein  angesprochenen  weisslichen 
Flocken  vor,  von  diesen  wies  aber  sdion  Weg- 
scheider  (1875)  nach,  dass  sie  gar  nicht  aus 
Gasein  bestftnden,  sondern  vidmehr  aus  Fett,  und 
zwar,  wie  Uff elmaifin  überzeugend  darthat,  aus 
verseiftem  Fett,  in  der  Hauptsadie  aus  Ealkseifen. 
Ja,  dies  war  auch  in  einem  brOckligen  Stuhl  bei 
Dyspepsie  der  Fall:  die  „Oaseinklümpchen^^  sind 
al9o  zu  streicheKl,  —  Ueberhaupt  zeigte  sich  bei 


einer  genaueren  Analyse  normaler  Fäces,  dass  keine 
oder  wenigstens  nur  minimale  Spuren  von  Eiweiss 
und  Peptonen  in  ihnen  enthalten  waren,  dass  sie 
aber  auch  keine  ii^nd  in  Betracht  kommenden 
Zersetzungsprodukte  des  Eiweisses,  weder  Leucin 
noch  Tyrosin,  aber  auch  keine  eigentlichen  Fäul- 
nissprodukte,  Indol,  Phenol,  Skatol,  enthielten. 
Vielmehr  besteht  die  Hauptmasse  der  Trocken- 
substanz des  Kothes  aus  Mucin,  Epithelien  und 
Kokken,  der  Best  aus  Fett,  freien  imd  gebundenen 
Fettsäuren  und  den  Milchsalzen.  Somit  schien  eine 
fast  ideale  Ausnutzung  des  Gaseins  beim  Brust- 
kind vorhanden  zu  sein.  Jetzt  wiesen  aber  auch 
Förster  u.  Uffelmann  dasselbe  fOr  die  filuli- 
milch  nach,  und  Escherich  theilte  auf  demGon- 
gress  in  Wiesbaden  die  Resultate  einer  Stoff  wechsel- 
untersuchung  mit,  bei  welcher  das  Gasein  der  Kuh- 
milch bei  einem  mit  1  Liter  täglich  ernährten  Ejnd 
in  äusserst  vollständiger  Weise  verdaut  war.  — 
Es  war  also  vielmehr  fOr  das  Fett  der  Nahrung 
als  fOr  das  Gasein  eine  gewisse  Insufücienz  des 
kindlichen  Darmkanales  vorhanden,  und  seit  wir 
wissen,  dass  das  Darmepithel  das  Fett  frisst,  wie 
die  Lenkocyten  die  Bakterien,  seitdem  wird  es 
leicht  b^reiflich,  dass  gerade  bei  katarrhalischen 
und  entzündlidien  Erkrankungen  des  Darmes  die 
Fettverdaiiung  erst  recht  leidet,  und  der  Stuhl 
dauernd  sehr  fetthaltig  werden  kann,  ohne  dass 
man  deshalb  die  besondere  Krankheitsspecies,  einer 
„FettdiarrhOe^^  aufzustellen  nöthig  hat 

Auch  von  anderer  Seite  wurde  der  Biedert '- 
sehen  Theorie  des  fundamentalen  Unterschiedet 
zwischen  Mensch-  und  Euhoasein  eine  Stfitze  ent- 
zogen, als  Pfeiffer  im  Jahre  1889  nachwies,  dass 
die  be^upteteNichtfSllbarkeit  des  Menschencasein^ 
durch  Sftui^n  nicht  vorhanden  ist,  vielmehr  b^ 
höherer  Temperatur  auch  die  Menschenmüch  und 
diejenige  älterer  Stillender  (vom  5.  oder  6.  Monate) 
sogar  auch  b^  gewöhnlicher  Temperatur  zur  Goa* 
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(pilation  zu.  bringea  ist  AUerdmgi»  bleiben  vmnisf 
noch  die  Unterschiede  der  klumpigen  derben  Qe^ 
riimsel  des  Kuhcaseins  gegeniübec  dem  Menschen- 
casein,  und  auish  die  auf  Grund  der  Stoffwechsel- 
Ycrsuöhege^en  Biedert  erhobenen Einwtirfeliess 
dteaer  k^esiregs  unangefochten,  indem  er  nament- 
Uch  auf  die  ung^ügenden  Methoden,  aus  dem 
Tiockenrückstand  der  Fäoes  die  Albuminate  auszu- 
ziehen, hinwies. 

Nichtsdestoweniger  sprechen  doch  schon  die  ab* 
soluten  Mengen  des  StickstofFs  im  Kothe  dagegen, 
dass  bei  gesunden  Kindern  Kuhcasein  nicht  vortreff- 
lich verdaut  wird ;  und  es  ist  deshalb  jedenfalls  nicht 
wohl  statthaft,  die  Schwerverdauüohkeit  des  £uh- 
cBseins  gleichsam  als  Ausgangspunkt  für  die  Elr- 
klftrung  der  so  weit  auseioanderlaufenden  Besul- 
tate  der  naturlichen  und  kOnstUchen  Em&hrung 
des  Sfiuglings  zu  nehmen. 

Inzwischen  hat  Pfeiffer  in  Wiesbaden  eine 
and^e  chemische  Theorie  für  die  MDgüchkeit  der 
eisten  Entwickelung  der  Yerdauungsstörung  bei 
kftnstlidi  genfthrten  Kindern  zu  geben  versucht 

Bekanntlich  ist  der  normale  Säuglingsstuhl  stets 
saner  und  Ifisst  jede  Spur  fauliger  Zersetzung  ver- 
missen. Hbenso  acheint  es,  dass  auch  im  Sfing- 
ÜBgsdann  überaU  normaler  Weise  saure  Beaktion 
h€nr8cht  Beide  Erscheinungen  stehen  wahrachein- 
lidi  in  causalem  Zusammenhang.  Es  hat  sich 
Bftmlich  gezeigt,  dass  in  Gemischen  von  Eiweiss 
and  Eohlehjdraten  daa  Eiweiss  so  lange  von  der 
Einwirkung  der  zersetzenden  Bakterien  verschont 
bleibt,  als  noch  die  Kohlenhydrate  in  saurer  Gfth- 
nmg  sich  befinden,  und  durch  Eacherich's 
ünt^csuQhuQgen  wissen  wir,  dass  das  Milchsfture- 
bakteriuni  den  weitaus  grOssten  Theil  des  Darm- 
kaoalea  bewohnt,  während  eiweisszersetzende  Bak- 
terien erst  im  untersten  Theile  auftreten  und  die 
saare  Reaktion  des  Kothes  selbst  ja  durch  Hilch- 
sfinre  hauptsAchlich  bedingt  ist 

Nun  geht  Pfeiffer  von  dem  grüngefärbten, 
sc^genannten  dyspeptischen  Stuhl  aus.  Derselbe 
reagirt  meist  freilich  auch  sauer  —  aber  er  be- 
kommt nicht,  wie  Insher  angenommen,  die  grüne 
Büiverdinfarbe  durch  die  einfach  saure  Beaktion. 
Vielmehr  muss  das  Bilirubin  zuvörderst  in  cUka- 
Usdier  Lösung  sich  befinden,  vjn  dann  durch  Säure 
in  Biliverdüi  umgewandelt  zu  werden,  während  es 
durdi  die  mdsten  Säuren  nicht  gelingt,  den  sauren 
gelben  Stuhl  in  einen  grünen  zu  verwandeln.  So 
vermuthet  nun  Pfeif  f  er,  es  werde  das  erste  Ein- 
setzen der  Yerdauungsstörung  dadurch  gekonnt 
zeichnet  sein,  dass  an  irgend  einer  Stella  des 
Darmes  die  normal  saure  Beaktion  des  Inhaltes 
in  alkalische  umgewandelt  werde,  und  dort  setze 
dann  die  Bakterienwirkung  ein.  Zu  dieser  alka- 
lisehen  Beaktion  im  oberen  Dünndarm  könne  aber 
wohl  eine,  im  üebermaasse  namentlich,  iipucorporirte 
Inlmulch  laicbter  Yeranlassung  geben,  als  die 
HOdi  einer  gesunden. Mutter. 

In  eigenthümlicher  Harmonie  mit  dieser  An- 


schauung steht  die  neueste  YeröffenÜichung  eines 
französischen  Autors,  Hayem,  welcher  bei  der 
„Diarrhoe  verte^'  in  einer  von  ihm  geleitete  Kinder- 
abtheilung  eine  alkalische  Beaktion  des  Erbroche- 
nen und  der  Dejektionen  constatirte  und  meint, 
dass  diese  die  Entwickelung  eines  specifiachen  Ba- 
cilluB  veranlasse,  der  die  Kmnkheit  wieder  ubei> 
tcagen  könne.  Hayem  hat  deshalb,  und  zwar  an- 
geblich mit  grossem  Erfolg,  innerlich  MUchsäuce 
gegen  die  „Diarrhoe  verte"  gebrauchen  lassen..  Es 
erinnert  das  wieder  an  eine  in  der  Pfalz,  angeblich 
auch  mit  Erfolg,  übüche  Methode  der  Behandlung 
der  Kinderdiarrhöe  mit  saurer  geronnener  Milch! 

Indessen  das  Alles  sind  noch  recht  hypothetisohe 
Dinge,  und  ich  wollte  sie  nur  anführen,  um  zu  zei- 
gen, dass  in  dieser  Hichtung  eine  Beihe  von  Pro- 
blemen während  der  letzten  Jahre  aufgeworfen  wor- 
d«i  ist,  denen  die  Forschung  jedenfalls  weiter 
nachzugehen  im  Stande  sein  wird. 

Jedenfalls  muss  eingeräumt  werden,  dass  alle 
bisheiigen  theoretischen  Erwägungen  nidiit  zu  einer 
wirklich  denif(Wfi6n  —  und  darauf  kommt  es  an  — 
zu  Gute  kommenden  Aenderung  der  künstlichen 
Ernährungsweise  des  Säuglings  geführt  haben* 

YieUeicht  ist  eine  von  einem  ganz  anderen  Ge- 
sichtspunkte ausgehende  Erwägung  eher  berufen, 
eine  solche  wirkliche  Yerbesserung  herbeizuführen. 
Längst  war  von  einzelnen  Aerzten  der.  Gedanke 
ausgesprochen,  dass  wenjlger  die  chemische  Be- 
schaffenheit der  Kuhmilch,  ab  vielm^  die  Ye^r- 
unreinigungen,  welche  sie  bei  den  ManipulationeB. 
im  Haushalte  erfahre,  die  Ursache  der  Schädigun- 
gen des  kindlichen  Darmkanales  seien.  Aber  dieser 
Gedanke  war  keineswegs  in  das  allgemeine  Be- 
wusstsein  der  Aerzte  gedrungen.  Noch  in  den  Yer- 
handlungen  der  pädiatrischen  Sektion  in  Salzburg 
1881  über  die  Säuglingsemährung  deutete  kaum 
ein  Sprecher  auf  die  Möglichkeit  einer  bakteriellen 
Yerderbniss  der  Milch  hin.  Ganz  anders  klang 
das  auf  der  Yersammlung  in  Wiesbaden  1887. 
Die  Anregung  zu  einer  allg^neinen  Yeränderung 
der  Anschauungen  in  dieser  Beziehung  gab  einer- 
seits die  in  den  letzten  Jahren  ünmer  stärker  sich 
geltendmachende  Wahrnehmung,  dass  die  Kuh- 
milch einen  höchst  günstigen  Nährboden  für  bei- 
nahe sämmtliche  pathogenen  Bakterien  bildet,  an- 
dererseits der  Nachweis,  den  Soxhlet  lieferte, 
dass  man  oft  auch  in  der  besten  Trockenfütterungs- 
milch  die  Beste  von  Kuhmist  findet  und  so  eine 
Form  von  äusserlicher  Yerunreinigung  der  Milch 
geradezu  handgreifiich  daigethan  war  —  während 
andererseits  die  völlige  Bakterienlosigkeit  der 
Menschenmilch  und  der  Kuhmüch  in  der  Brust, 
bez.  im  Euter  experimenteli  erwiesen  wurde. 

Mehr  oder  weniger  bewusst  entnahm  man  nun 
dieser  Anschauung  von  der  Entstehung  der  Yerdau- 
ungsstörung bei  künstlicher  Ernährung  eine  neue 
Behandlungs-  und  eine  neue  Emährungsmethode. 

Die  erstere  besteht  in  der  mechanischen  Ent- 
fernung   der  vermutheten  Fäulnissprodukte  aus 
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Magen  und  Darm  duroh  die  Ausspülung:  einer 
Desinfeldion  des  Darmschlauches.  Die  Methodik  ist 
sehr  einfach  und  beim  Säugling  merkwürdig  leicht. 

Die  letztere  bestand  in  dem  Yersuch,  dem  Säug- 
ling bakterienfreie  Milch  zu  verabreichen.  Der- 
selbe wurde  aber  wieder  erst  durch  einen  Gedanken 
Soxhlet's  für  die  Praxis  eüiigermaassen  frucht- 
bar. Denn  schon  lange  besass  man  sterilisirte 
Milch  und  verkaufte  sie  in  Literflaschen  oder  dgl. 
Aber  sie  wurde  begreiflicherweise  während  des 
Verbrauchs  im  Haushalt  wieder  entsteriüsirt,  bis 
Soxhlet  auf  die  Idee  kam,  die  für  jede  ^n^e^ 
nmkkeü  des  Säuglings  gerade  hinreichende  Menge 
von  Müch  in  entsprechend  grossen  Flaschen  isolirt 
zu  stenlisiren  und  bis  zur  Verabreichung  durch 
luftdichten  Yerschluss  absolut  rein  zu  erhsdten. 

Jetzt  konnte  jede  Mutter  oder  Pflegerin  täglich  die 
entsprechende  AnzahlFlaschen  sich  kaufen undhatte 
für  das  Kind  ein  wirklich  reines  Nahrungsmittel. 

Beide  Methoden  wurden  nun  während  der  ver- 
flossenen heissen  Sommermonate  von  mir  in  meiner 
Poliklinik  angewendet,  und  ich  will  Ihnen  nur  noch 
einen  kurzen  Bericht  über  die  dort  erhaltenen  Er- 
folge geben. 

Die  Ernährung  mit  SoachlefBchet  Milch  wurde 
bei  39  Kindern  angewandt,  34  von  diesen  waren 
unter  einem  halben  Jahre  alt,  5  standen  zwischen 
7. — 11.  Monat.  Von  den  ersteren  starben  7,  von 
den  letzteren  keines  an  der  Verdauungsstörung. 
Allerdings  gingen  von  der  ersteren  Eatogorie  noch 
3,  von  der  letzteren  noch  1  zu  Gbunde,  aber  an 
Störungen,  welche  mit  den  Verdauungsorganen  in 
gar  keinem  Zusammenhang  standen,  und  nachdem 
die  Kinder  zumTheil  ausgezeichnet  gediehen  waren 
(Imal  Scharlach,  Imal  Capülarbronchitis ,  Imal 
Pneumonie,  Imal  Hydroceph.  chrouic.  und  Eklam- 
psie). Diese  Falle  müssen  also  quoad  Verdauungs- 
störung unter  die  mit  Genesung  go^echnet  werden. 
Es  ergiebt  das  eine  Mortalität  von  IS^/o,  und  eine 
solche  kann  als  recht  günstig  angesehen  werden, 
da  1)  es  sich  um  fest  durchweg  —  abgesehen  von 
der  vorliegenden  Erkrankung  —  atrophische  Kinder 
handelte,  2)  die  Behandlung  gerade  in  den  heisse- 
sten  Sommermonaten  statthatte. 

Die  elende  Körperbeschaffenheit  der  behandel- 
ten Säuglinge  ist  aus  ihren  Anfangs-Gewichten 
ersichtlich : 

Zwei  Öwöchentliche  Kinder  wogen  2750  u.  3800  g, 
7  2monatl.  zwischen  2500  u.  4050  g,  durchsohnittL  3183, 
7  3monatl.        „        2200  u.  6120  g,  „  3531, 

5  4monati.        „        3300  n.  3800  g,  „  3580, 

11  Smonatl.        „        3300  n.  5000  g,  „  4158, 

2  6monatl.  wogen      3800  u.  3900  g 
2  7monatl.  wogen      3750  u.  3950  g 

1  8monatl.  wog  4450  g 

2  llmonatl.  wogen    4250u. 6600g. 

Die  meisten  der  Kinder  bekamen  die  Milch 
14  Tage  bis  zu  12  Wochen,  bis  eben  die  schlimmen 
Zufälle  vorüber  waren.  Yon  den  12  an  akuter 
Dyspepsie  leidenden  atrophischen  Kindern  starb 
keines,  von  7  an  akutem  Brechdurchfall  leidenden 


Kindern  starben  3,  von  20  an  chronischer  Dys- 
pepsie leidenden  starben  4. 

Unter  den  80*/o  Todesfällen,  welche  nach  den 
Angaben  vonHenoch  bei  den  elenden  Kindern 
unter  einem  halben  Jahr  auf  seiner  Abtheüung  der 
Charit^  vorkamen,  wird  wohl  die  grössere  Hälfte 
auf  Verdauungsstörungen  zu  beziehen  sein,  ich 
selbst  hatte  unter  116  im  Säuglingsalter  an  schwe- 
ren und  leichten  Verdauungsstörungen  behandelten 
Proletarierkindem  eine  Mortalität  von  31®/o-  Da- 
nach bedeutet  die  obige  Zahl  einen  ganz  zweifel- 
losen Fortschritt  Sie  darf  freilich  nicht  mit  den 
Zahlen  von  Biedert  verglichen  werden,  der  aber 
erstUch  offenbar  eine  Ueberwachung  der  Ernährung 
vorgenommen  hat,  wie  sie  eben  fOr  die  gewöhnliche 
Praxis  einfach  nicht  durchführbar  ist,  und  zweitens 
nicht  angiebt,  wie  viel  der  von  ihm  erzielten  Hei- 
lungsfälle auf  den  Winter  und  wie  viel  auf  den 
Sommer  kommen.  So  interessant  die  von  Biedert 
erzielten  Erfolge  also  sind,  so  wenig  können  sie  — 
zunächst  wenigstens  —  da  verwerthet  werden,  wo 
es  sich  um  eine  Methode  handelt,  die  den  groBsen 
Massen  der  Proletarierkinder  zu  Gute  kommen  aolL 

Auch  die  Zunahme,  welche  die  genesenden 
Kinder  unter  dem  Gebrauch  der  sterilisirten  Milch 
darboten,  war  durchaus  erfreulich :  16  Kinder  nah- 
men in  zusammen  74  Emährungswoohen  10690  g 
zu,  d.  i.  pro  Kind  imd  Woche  144  g,  bei  8  Kindern 
war  die  Zunahme  geringer,  oder  blieb  das  Gewicht 
stehen,  bei  9  Kindern  konnten  keine  fortlaufenden 
Beobachtungen  gemacht  werden,  nur  6  Kinder 
nahmen  ab.  Also  auch  in  dieser  Beziehung  dürfte 
diese  Ernährungsweise  den  bisher  bei  Sommer- 
diarrhöen der  Kinder  meist  angewandten  Surro- 
gaten vorzuziehen  sein ;  und  jedenfalls  dürften  die 
mitgetheüten  Beobachtungen  zu  weiteren  Yer- 
suchen  in  gleichem  Sinne  ermuthigen.*' 

Diskussion.  Herr  Ttiube  warnte  vor  der  Anwendmig 
der  Milchsäure  gegen  die  Dyspepsie  der  Säuglinge.  Die 
ASSofcA^sche  Milch  habe  entschieden  ihre  Yorzüge,  wenn 
sie  auch  immerhin  der  Muttermiloh  nachstehe.  In 
1  Falle  sei  die  SoxhleV^ohA  nicht  vertragen  worden,  wäh- 
rend die  VoUmer'%(!i\ie  Milch  Erfolg  hatte.  Die  letztere 
sei  besonders  für  die  ersten  3  Wochen  zu  empfehlen. 

Herr  Neubert  betonte,  dass  nicht  jede  Milch  durch 
das  SoQchlet'^QkQ  Verfahren  gut  werde ,  auch  bakterien- 
freie Milch  könne  schaden.  Er  hat  ebenfalls  von  der 
VoUmer^^Qhea  Milch  in  den  ersten  Lebenswochen  gute 
Erfolge  gesehen. 

Herr  Lohse  hat  l»sher  nur  wenig  Sr&hmngen  mit 
dem  jSba^A/e^' sehen  Verfahren  gemacht,  die  erhaltenen  Er- 
folge aber  waren  erfreulich. 

Herr  Lenhartx  fragte  nach  der  Art  und  Weise,  in 
welcher  Herr  Hsubner  die  SoxhkfBciie  Milch  in  Anwen- 
dung gebracht  habe. 

Herr  Heubner  erklärte,  man  müsste  die  fertigen 
Fläschchen  an  die  Matter  abgeben.  Er  habe  auch  die 
Reinigung  der  Fläschchen  selbst  ausführen  lassen,  ein 
Umstand,  welcher  wichtig  sei,  freilich  auch  das  Ver- 
fahren theurer  mache.  Zu  betonen  sei,  dass  auch  bei  der 
Soachlet' sehen  Milch  jede  üeberfütterung  zu  vermeiden  seL 

Auch  Herr  Bahrdt  hat,  trotz  Benutzung  von  Nioht- 
Trookenfütterungsmilch,  recht  gute  Srfdi;e  bei  dem 
Soockle^Wihßsi  Verfahren  beobachtet.  Er  warnte  vor  der 
Scherfsohen  Milch,  welche  unterwerthig  sei. 


Ernst  Leberecht  Wagner 

Doctor  der  Medicin,  o.  ö.  Professor  der  spec.  Pathologie  und  Therapie, 

Director  der  medic.  Klinik  am  k.  klinischen  Institute, 

k.  sSchs.  Geheimer  Med.-Rath 

geboren  am  12.  März  1829,  gestorben  am  10.  Februar  1888. 


Gleich  hervorragend  als  Mensch,  als  Arzt,  als  Forscher 
und  als  Lehrer  hat  sich  der  unerwartet  aus  dem  Leben  ge- 
schiedene hochverdiente  Mann  weit  über  die  Kreise  der  Fach- 
genossen und  Schüler  hinaus  in  allen  Schichten  der  Bevölkerung 
Liebe  und  Hochachtung  in  ungewöhnlich  hohem  Grade  er- 
worben. Sein  Andenken  wird  bei  Allen,  die  ihm  näher  zu  treten 
Gelegenheit  hatten,  unvergänglich  bleiben,  sein  Name  in  der 
Geschichte  unserer  Wissenschaft  stets  mit  der  höchsten  Aner- 
kennung genannt  werden! 

Eine  Schilderung  seines  Lebensganges,  sowie  seiner  wissen- 
schaftlichen Leistungen  zu  geben ,  sind  wir  unter  dem  er- 
schütternden Eindruck,  welchen  sein  Verlust  hervorgebracht 
hat,  noch  ausser  Stande.  Wohl  aber  fühlen  wir  uns  gedrungen, 
unserm  innigen  Danke  wehmüthigen  Ausdruck  zu  verleihen  fiir 
die  rege  Mitwirkung,  welche  unser  hochverehrter  Freund  und 
Lehrer  den  Jahrbüchern  eine  lange  Reihe  von  Jahren  gewidmet, 
und  für  die  wohlwollende  Theilnahme,  welche  er  denselben  bis 
zu  seinem  Ende  erhalten  hat. 

Dr.  Winter,  Dr.  MSbius,  Dr.  Dippe. 
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130.  Ueber  einen  liohtentwlokelndeny  im 
Meerwasaer-  gefundenen  Spaltpils;  von  B. 
Jisoher.  (Ztschr.  f.  Hyg.  n.  1.  p.  54.  1887.) 
Habilitationaschiift 

Kaoh  einer  kurzen  Beepreohung  der  wichtigsten 
bisherigen  Arbeiten  über  lichtentwickelnde  Spalt- 
pilze theilt  F.  die  Eesultate  seiner  Untersuchungen 
fiber  diesen  Gegenstand  mit.  Auf  einer  Reise 
nach  Westindien  fand  sich  nach  langem  vergeb- 
lichen Sndien  zuMlig  in  der  Nähe  der  Insel 
St  Groix  im  Meerwasser,  das  unter  allen  Cautelen 
▼on  der  Oberflfiche  entnommen  worden  war ,  ein 
leuchtender  Organismns.  Derselbe  ist  von  F.  in 
vielen  Generationen  weitergezüchtet  und  auf  seine 
Eigenschaften  nSher  geprüft  worden.  Es  ist  ein 
kleiner  dicker  Baeiüua  mit  veijüng^  abgerundeten 
Enden ,  der  sich  ausserordentlich  beweglich  zeigt 
Den  Vorgang  der  Theilung  kann  man  nicht  selten 
an  diesen  Stäbchen  beobachten,  in  diesem  Falle 
erscheinen  dieselben  gekrümmt  oder  einen  Winkel 
bildend,  auch  sind  kürzere  und  längere  Fftden 
Öfter  im  Gesichtsfeld  vorhanden.  In  den  Culturen 
bilden  diese  Organismen  ZooglOen,  die  sich  als 
oberflächlidie  HAutchen  dem  Auge  makroskopisch 
prftaentiren.  Die  Färbung  gelingt  leicht  mit  Hülfe 
der  Anilinf arblOsungen ,  dagegen  ist  der  Nachweis 
▼on  Dauersporen  bisher  noch  nicht  gelungen.  Der 
als  BaeiUus  phosphoreacens  von  F.  bezeichnete  Orga- 
nismus sdieint  sich  der  Beschreibung  nach  wesent- 
lich von  den  in  Mheren  Mittheilungen  beschriebe- 
nen Spaltpilzen  zu  unterscheiden ,  da  die  meisten 
Autoren  mikrokokkenartige  Gebilde  gesehen  zu 
haben  angeben. 

Die  Goltur  dieses  Organismus  gelang  F.  leidit  in 
10*/o  NährgelaHne,  welche  langsam  verflü^ifft  wird.  In 
den  Oelatineplatten  kamen  ent  nach  oa.  §6  Standen, 
wemi  bei  Zunmertemperatur  gehalten,  kleine,  mnde, 


grauweisse  Punkte  zum  Yorsohein ,  nach  einigen  Tagen 
sind  in  der  ganzen  Oelatinemasse  kleine,  mit  onregel- 
mässigen  Rändern  versehene  Löchei*  entstanden.  In  den- 
selben befindet  sich  wenig  Flüssigkeit  auf  dem  Boden 
imd  es  zeigt  sich  eine  grauweisse  bis  gelbUche  Färbung 
der  Golonie;  bei  schwacher  Yergrösserong  erweist  sich 
dieselbe  blassbläoUch,  bez.  meergrün  vor  der  Yerflüs- 
sigong,  nach  derselben  bräunlich  oder  gelblich,  am  aus- 
genagten  Rande  sogar  rosenfarben.  Die  Stichealtar  zei^ 
ongerahr  am  4.  Tage  eine  kleine  Einadehon^,  in  der  die 
Geuitine  im  verflüssigten  Zustande  sich  befindet,  auch 
hier  ist  die  schmutziggelbe  Farbe  zu  finden  und  auf  der 
Oberfiäche  der  Flüssi^keitsmenge  ein  faltiges  Häutohen. 
Während  die  gewöhnhohe,  schwach  alkalisch  reagirende 
Gelatine  für  den  Bacillus  phosphorescens  einen  guten 
Nährboden  bildete,  konnte  auf  einer  schwach  sauer 
reagirenden  Ghelatine  nur  massiges  Wachsthum  beobachtet 
werden,  eben  so  wenig  gelang  eine  Züchtung  in  einer 
nicht  mit  Kochsalz  vermischten  N  ährsubstanz.  Mn  Ersatz 
der  Gelatine  durch  Agar  bildet  kein  Entwicklungshemm- 
niss,  es  fällt  dann  natürlich  aber  die  Yerflüssigunff  weg. 
Auch  auf  erstarrtem  Bhäaenim  gedeihen  die  Colturen 

fat,  dagegen  sind  die  eekochten  Kartoffeln  nicht  zur 
üchtung  geeignet,  bei  letzteren  wurde  merkwürdiger 
Weise  erst  dann  ein  Wachsthum  constatirt,  wenn  die- 
selben durch  Eartoffelbacillus  oder  Schimmelpilze  über- 
wuchert wurden^  wenn  also  eine  Yeränderung  des  Nähr- 
bodens stattgefunden  hatte.  Der  gekochte  Brod-  und 
Reisbrei  sind  ebenfalls  zur  Cultivirang  nicht  geeignet, 
wohl  aber  gekochte  Eier, 

Am  schönsten  gestalten  sich  die  Züchtungen 
auf  Fischen,  die  am  besten  im  Dampfsterilisirungs- 
apparat  bis  20  Minuten  gekocht  worden  waren. 
Die  Seewasserfische  waren  zu  diesen  Yersuchen 
besser  geeignet,  als  die  Süsswasserfische,  besonders 
beachtenswerth  blieb  auch  das  Fehlschlagen  der 
Impfung  lebendiger  Fischa  Die  gekochten  See- 
fische zeigten  schon,  wenn  bei  25<^  C.  gehalten, 
nach  36  Stunden  einen  grauweissen  schleimigen 
Ueberzug,  der  im  Dunkeln  intensiv  leuchtete. 

Ebenso  wie  auf  Fischen  kann  das  Leuchten 
auch    auf   den    verschiedensten  Fleischsorten 
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liehen  photographischen  Platte  gegenübergestellt 
wurden ,  sich  selbst  zu  photographiren  im  Stande 
sind. 

Ja  sogar  zu  mikrospektrometrischen  Unter- 
suchungen ist  das  von  der  Colonie  ausgestrahlte 
Licht  stark  genug,  und  so  fknd  Engelmann 
mittels  des  Zeiss-Abbe'Bolien.  Mikrospektraloculars, 
bei  einer  Spaltweite  von  */|  mm,  dass  eine  1  mm  im 
Durchmesser  haltende  Colonie  ein  continuirliches 
Spectrum  zwischen  10.58 — 0.43  aufwies.  Die 
Helligkeit  desselben  nimmt  nach  rotb  zu  rascher 
ab ,  als  nach  violett  Das  zum  Vergleich  heran- 
gezogene gleich  helle  schwache  Olühlicht  er- 
schien viel  weiter  nach  roth  verschoben.  Die 
grünlich  oder  grünlich-blAulich  leuchtenden  Colo- 
nien  lassen  Färbenunterschiede  im  Spectrum  nicht 
erkennen. 

Ausserdem  hat  auch  festgestellt  werden  kOnnen, 
dass  die  Colonien  das  durchfallende  Licht  absor- 
biren ,  aber  ohne  dass  Absorptionsbänder  dabei  zu 
erkennen  wären. 

Zuletzt  beschreibt  F.  noch  das  Verhalten  der 
Reinculturen  verschiedenen  Temperaturen  gegen- 
über, wodurch  sie  sich  von  den  von  Fischer 
beschriebenen  leuchtenden  Organismen  unterschei- 
den sollen :  sie  leuchten  nämlich  bei  Temperaturen 
von  0 — 20<^  C.  ungefähr  gleich  gut  und  hören  von 
32<>  C.  an  auf,  Licht  zu  geben.  Sodann  ist  be- 
merkt worden,  dass  die  Culturen  durch  ein  wenige 
Stunden  andauerndes  Aufbewahren  bei  35 — 37<^C. 
absterben,  während  sie  sowohl  im  Eisschranke,  als 
auch  bei  einer  durch  umgebendes  Eis  bewirkten 
Abkühlung  auf  0^  C.  nicht  zu  Grunde  gehen, 
sondern  eben  so  gut  wie  bei  Zimmertemperatur 
wachsen.  Becker  (Leipzig). 

132.  De  Paotion  de  Paloool  sur  la  pepsine ; 
par  Bardet,  Paris.  (BulL  de  la  soc.  de  th^rap. 
XVm.  13.  1887.) 

Aus  den  unter  Leitung  von  Du  j  ardin -Be  au- 
metz  gemachten  Versuchen  schliesst  B. : 

1)  P^sin  (es  wurden,  wie  es  scheint,  aus- 
schliesslich französische  Präparate  benutzt)  ist  in 
Alkohol  von  50^ Jq  fast  ebenso  löslich,  wie  in  destil- 
Urtem  Wasser.  In  Alkohol  von  höherem  Procent- 
gehalt ist  es  zwar  schwerer,  aber  selbst  in  95proc. 
Alkohol  noch  etwas  löslich. 

2)  In  Alkohol  von  0 — 25^/o  nimmt  die  pepto- 
nisirende  Kraft  des  Pepsins  nicht  ab ,  selbst  wenn 
es  mit  der  alkoholischen  Lösung  2  Mon.  in  Be- 
rührung gewesen  war.  In  höherprocentigem  Alko- 
hol aber  erlischt  die  Wirksamkeit  des  Pepsins  sehr 
schneU.  Aus  Allem  geht  hervor ,  dass  die  Wirkuiv- 
gen  des  Alkohols  auf  das  Pepsin  keine  so  deletären 
sind,  als  man  annahm.  Allerdings  bleibt,  wie  B. 
richtig  bemerkt,  die  Frage  vorläufig  offen,  ob  audi 
in  stark  ianninhaUigem  Wein  Pepsin  seine  peptoni- 
sirenden  EHgenschaften  behält. 

TL  Weyl  (Berlin). 


133.  Ueber  das  Verhalten  des  FoiAirols 
im  thieiisohen  Orgaaismtis;  von  M.  Jaf  f  6  und 
Bud.  Cohn.  (Berichte  d.  deutschen  diem.  Ges. 
XX.  13.  p.  2311.  1887.) 

Das  Furfurol,  zu  der  Furfurangruppe  gehörig, 
welche  in  ihrem  chemischen  Charakter  eine  auf- 
fallende Analogie  mit  den  Benzolderivaten  dar- 
bietet, zeigt  alle  Eigenschaften  eines  Aldehyds. 
Während  der  Stammkem  des  Benzols  aus  einem 
6-gliederigen  Eohlenstoffkem  besteht,  hat  das 
Furfarol  einen  4-gliederigen  Eohlenstof&ing  als 
Stamm. 

J.  verfütterte  das  Furfurol  in  täglichen  Quanti- 
täten von  5 — 6  g  in  der  Erwartung,  dass  die  Stoff- 
wechselprodukte dieses  Körpers  ähnliche  sein  wür- 
den, wie  die  der  entsprechenden  Körper  der 
Benzolreihe ,  was  sich  auch  bestätigta  Die  erhal- 
tenen Produkte  waren  Brenxschleimsäure ,  das 
nächste  Oxydationsprodukt  des  Furfürols;  femer 
eine  der  Hippursäure  analoge  Olykoooüverbindung 
der  Brenxschleimsäure,  von  J.  „Pyromykursäure" 
genannt ,  bei  Kaninchen  als  Salz ,  bei  Hunden  als 
Hamstoffverbindung  ausgeschieden;  drittens  eine 
in  Wasser  sehr  schwerlösliche  Substanz,  welche 
als  Olykoooüverbindung  der  Furfuracrylsäure  ermit- 
telt wurde. 

Alle  diese  Derivate  wurden  aus  dem  ätherischen 
Auszuge  des  abgedampften ,  mit  Alkohol  extrahir- 
ten  und  nach  dem  Verdunsten  des  Alkohols  mit 
Schwefelsäure  angesäuerten  Harns  gewonnen. 

Von  allen  diesen  genau  analysirten  Derivaten 
ist  die  Furfuracrylsäure ,  welche  aus  ihrer  Glyko- 
coUverbindung  durch  6 — 8st(indiges  Kochen  mit 
Barytwasser  abgeschieden  wurde ,  am  interessan- 
testen, denn  ihre  Entstehung  ist  bisher  ohne  Ana- 
logie im  Gebiet  der  thierischen  Synthesen  und  es 
ist  damit  wiederum  ein  neuer  synthetischer  Process 
des  Thierkörpers  von  Jaf  f6  entdeckt  worden. 

„Es  liegt  die  Versuchung  nahe,  die  Furfuracryl- 
säure der  Entstehung  der  Harnsäure  im  Organis- 
mus an  die  Seite  zu  stellen,  vorausgesetzt,  dass  die 
letztere  in  der  That  als  das  Diureid  der  Aciylsäure 
aufzufassen  ist" 

J.'s  weitere  Untersuchungen  gehen  darauf  aus, 
festzustellen ,  ob  andere  Aldehyde  zur  Entstehung 
ähnlicher  Condensationsprodukte  im  Organismus 
Veranlassung  geben,  wie  das  FurfuroL 

H.  Dreser  (Strassburg). 

134.  Ueber  das  Sohioksal  desLeoithiiis  im 
Körper  und  eine  Besiehiuig  desselben  som 
Snmpl^as  imDaimkanal;  von  S.  Hasebrock 
in  Bestock.  (Ztschr.  f.  physiol.  Ghem.  ZU  1  u.  2. 
p.  148.  1887.) 

Wie  A.  Bokai  (Ztschr.  f.  ph3r8ioL  Chem.  I. 
3.  p.  157.  1878)  gefunden,  wird  das  Lecithin 
diu-ch  den  pankreatischen  Saft  in  fette  Säuren, 
Cholin  und  Olycerinphosphorsäure  zerlegt  Nach 
demselben  Autor  sind  die  Phosphate  des  Harns  nach 
einer  lecithinreichen  Nahrung  (Bier)  vermehrt 
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H.  hat  nun  untersucht,  wie  sich  Cholin  und 
Qlycerinphosphorsaure  bei  der  Fäulniss  mit  Elo- 
akenschlamm  verhalten.  Salzsaures  Cholin  blieb 
mit  Eloakenschlamm  6  Mon.  bei  Ausschluss  von 
Sauerstoff  stehen.  Als  Fäulnissprodukte  wurden 
ermittelt:  Kohlensäure,  Sumpfgas  und  Ammoniak. 

Olyoerinphosphors&ure  blieb  imter  den  gleichen 
Yo'hfiltnissen  unzersetzt.  —  H.  versucht  die  Ergeb- 
nisse dieser  Experimente  in  der  Retorte  auf  die 
Schicksale  des  Gholins  und  der  Olycerinphosphor- 
sSnre  im  lebenden  Organismus  anzuwenden.  Die 
Olycennphosphorsäure  hat  allerdings  Sotni- 
schewsky  (Ztschr.  f.  physiolog.  Chem.  IV. 
p.  215.  1879)  im  Harne  aufgefanden.  Sie  sind 
also  mit  Sicherheit  wenigstens  theilweise  derDarm- 
ftulniss  entgangen.  Ob  aber  das  Grubengas,  wel- 
ches H.  in  seinem  Gholin-Yersuche  erhielt,  aus 
dem  Cholin  stammte,  und  ob  dieses,  ebenso  wie  in 
jenem  Versuche,  auch  im  Darme  Grubengas  liefert, 
bleibt  zweifelhaft  Dass  der  Eloakenschlamm  die 
QaeUe  des  Grubengases  nicht  war,  hat  H.  jeden- 
üJls  nachgewiesen,  obgleich  er  in  seiner  Arbeit 
über  diesen  Punkt  schweigt.    T  h.  W  e  y  1  (Berlin). 

135.  Ueber  das  Vorkommen  von  Fermen- 
ten in  den  Fäces  der  Kinder,  nebst  Bemerhmgen 
über  das  Vorkommen  von  saocharificirenden  Fermen- 
ten im  OysienMiaU;  von  R  v.  Jaksch  in  Graz. 
(Ztschr.  f.  physiol.  Chem.  XIL  1  u.  2.  p.  116. 1887.) 

V.  J.  hat  m  den  Glycerinauszügen  der  Fäces 
von  Säuglingen  und  älteren,  an  verschiedenen 
Krankheiten  leidenden  Kindern  meistens  0m  sacsc^ 
rificirendes  Ferment  nachweisen  können.  —  Des- 
gleichen enthielten  dieselben  Fäces  auch  Invertin, 
also  ein  Ferment,  welches  Bohrzucker  in  Trauben- 
zacker und  Lävulose  spaltet    Th.  Weyl  (Berlin). 


136.  Bei  fermenti  digestivi  nelle  orine;  del 

Dott.Yicenzo  Patella,  Padova.  (Estrattodagli 
Annali  Univers,  di  Med.  CCLXXEX.  1887.) 

P.  findet  im  Harn  ein  peptisches,  aber  kein 
tryptisohes  Enzym.  Nur  wenn  man  eiweiss-  und 
pepsinhaltige  Harne  mit  Salzsäure  ansäuert ,  wird 
das  Eiweiss  peptonisirt  In  der  Harnblase  findet 
keine  Peptonisation  von  Eiweiss  statt  Dem  Harne 
zugefügtes  Trypsin  peptonisirt  das  Hamdweiss 
nur  langsam  und  nur  bei  alkalischer  Beaktion  der 
Flüssigkeit  —  Von  klinischem  Interesse  ist  der 
Nachweis  von  Fermenten  im  Harne  nach  der  Mei- 
nung P.^s  nicht, 

Th.  Weyl  (Berlin). 

137.  Ueber  das  Verhalten  des  Tyrosina 
mr  Htppnrsftnrebüdnng;  von  E.  Baas.  Aus 
Baumann 's  Laboratorium.  (Ztschr.  f.  physioL 
Chem.  XI.  6.  p.  485.  1887.) 

B.  hat  noch  einmal  durch  Versuche  am  Menschen 
festgestellt,  dass  nach  Zofiüir  grosser  Mengen  von  reinem 
Tyiosin,  welche  bis  zu  13  g  in  Müch  sospendirt  ohne 
Beschwerde  vertragen  wuraen,  eine  Yermehrong  der 
Hippursaure  des  Harns  nicht  eintritt.  Eben  so  wenig 
wimie  das  Verhältniss  der  Solphate  zu  den  Aether- 
schwefelsfiuren  an  den  Tyrosintagen  verändert 

Th.  Weyl  (Berlin). 

138.  Zur  KenntnUw  der  Fettenkofer'achen 
Gallenaftorereaktion ;  vonF.  Mylius.  (Ztschr. 
f.  physiol.  Chem.  XL  6.  p.  492.  1887.) 

Die  BothfUrbung,  welche  Cholsäore  beim  Erwärmen 
mit  Bohrzucker  nnd  Schwefelsäure  zeigt,  beruht  wie  M. 
gefanden,  anf  der  Einwirkung  von  Forforol.  Das  Forforol 
entsteht  bei  Anstellung  dieser  Reaktion  durch  Einwirkung 
von  Schwefelsäure  auf  Zucker.  In  der  That  färbt  sich 
Furfurol  mit  Cholalsäure  imd  Schwefelsäure  {ohne  Zucker/) 
roth.  Th.  Weyl  (Berlin). 
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139.  Ueber  Qesiohtsasymmetrlen;  von  C. 
Hasse.  (Aroh.  f.  Anai  u.  Physiol.  [anat  Abth.] 
3  u.  4.  p.  119.  1887.) 

Ausgehend  von  einer  Bemerkung  Henke's, 
dass  die  Venus  von  Meloe  streng  anatomisch  nicht 
vollkommen  richtig  durchgearbeitet  sei,  da  nament- 
lich am  Gesichte  eine  Symmetrie  der  Theile  fehle, 
unterzog  H.  diese  Asymmetrien  am  Eopfe  der 
melon.  Yenus  einer  genaueren  üntersudiung  und 
fiind,  dass  dieselben  noch  viel  zahlreicher  seien, 
als  sie  von  Henke  beobachtet  waren. 

Zu  diesem  Behufe  wurde  ein  Abguss  des 
Kopfes  hinter  ein  Drahtgitter  von  2  qcm  Maschen- 
weite, welches  genau  in  der  vragrechten  imd  senk- 
rechten Bbene  orientirt  war,  so  aufgestellt,  dass 
die  durch  Farbe  markirte  mittlere  Senbrechte  die 
Ktte  des  Kinns  und  die  Oberlippengrube  über- 
schritt, dem  Kopf  eine  der  geraden  natürlichen 
Haltung  entsprechende  Neigung  gegeben  und  so  in 
10  m  Entfernung  photographirt  Bei  dieser  Methode 
zeigte  es  sich  nun ,  daae  die  unterhalb  der  Nase 


gelegenen  Theile  vollkommen  streng  symmetrisch, 
der  ganze  oberhalb  dieser  Qrenze  gelegene  Kopf- 
theil  asymmetrisch  geformt  ist  Die  Nase  ist  nach 
links  verschoben,  das  linke  Ohr  steht  höher,  die 
linke  SchädelhUffce  ist  breiter  wie  die  rechte  und 
namentlich  bemerkenswerth  sind  die  Asymmetrien 
der  Augengegend,  das  linke  Auge  steht  hOher  und 
zugleich  mehr  der  Medianlinie  genAhert  als  rechts. 
Diese  Asymmetrien  sind  nun  keineswegs  nur  un- 
bedeutende, es  liegt  z.  B.  an  dem  Kopf  der  Statue 
der  innere  Augenwinkel  linkerseits  der  Median- 
linie um  4.5mm,  oder,  wenn  wir  die  an  der  in 
etwas  über  Lebensgrüsse  gehaltenen  Statue  gefan- 
dene  Zahl  auf  natürliche  QrOsse  redudren,  um 
3.5  mm  näher  als  rechts. 

Diesen  Befanden  H's  muss  nun  deswegen  eine 
grossere  Bedeutung  beigemessen  werden,  da  er  fand, 
dass  diese  Asymmetrien  in  ganz  derselben  Weise, 
ja  manchmal  in  noch  weit  ausgesprochenerem 
Grade  im  Bereiche  des  Kopfes  schöner,  gut  gebau- 
ter Personen  vorkommen.    Auch  hier  vollstftndigf 


118 


n.   Anatomie  und  Physiologie. 


Symmetrie  der  unter  der  Nase  gelegenen  Oesichts- 
partien ,  Asymmetrie  in  demselben  Sinne  wie  bei 
der  Venus  Ton  Milo  in  den  oberen  Theüen  des 
Gesichtes.  Es  muss  dieser  Befund  von  H.  begreif- 
licherweise die  Bewunderung,  die  wir  dem  Meister 
der  milon.  Venus  zollen,  noch  erhöhen,  wenn  wir 
sehen,  mit  welcher  Genauigkeit  derselbe  der  Natur 
nachgearbeitet,  mit  welch'  feinfOhlendem  Auge  er, 
vielleicht  unbewusst,  bei  der  Bildung  seines  Kunst- 
werkes, den  feineren,  uns  bisher  noch  unbekannt 
gebliebenen  Formeigenthümlichkeiten  Rechnung 
getragen  hat. 

Was  ist  nun  der  Grund  dieser  Asymmetrien? 
Für  dasüeberwiegen  der  linken  SchAdelhälfte  liegt 
der  Grund  Mar,  hier  ist  er  in  dem  grösseren 
Volumen  der  linken  Gehirnhälfte  in  Folge  des 
regelmässig  überwiegenden  Gebrauches  der  rechten 
Eörperhalfte  zu  suchen.  Für  den  verschiedenen 
Hochstand  der  Augen  vermag  H.  nur  eine  Ver- 
muthung  anzuführen,  insofern  als  er  annimmt,  dass 
die  aufrechte  Haltung  des  Kopfes  inmier  eine  ge- 
zwungene ist  und  dass  stets  eine  geringe  Neigung 
des  Kopfes  nach  der  einen  Seite  vorhanden  ist, 
welche  Neigung  als  eine  compensatorische  Krüm- 
mung zum  Ausgleich  der  Krümmung  der  oberen 
Rumpfhälfte  in  der  Transversal-  und  Frontalebene 
anzusehen  ist.  Was  aber  bis  jetzt  noch  vollkom- 
men räthselhaft  erscheint ,  ist  die  Annäherung  der 
linken  Augengegend  gegen  die  Medianlinie,  und  es 
kann  zur  Erklärung  dieses  Faktums  nicht  einmal 
eine  Vermuthung  in's  Feld  geführt  werden. 

Hermann  (Erlangen). 

140.  TUfälde  af  SkafoceüGOi  med  antropo- 
logiske  Bemärkniger ;  af  H  j.  B  e  r  n  e  r.  (Norsk 
Mag.  f.  Lägevidensk.  4.  R  11.  8.  S.  625.  1887.) 

B.  fand  an  einem  59  J.  alten  Arbeiter  ganz  besonders 
stark  ausgeprägte  Skaphocephalie.  Die  am  Kopfe  des 
lebenden  Mannes  gefundenen  Maasse  waren,  in  Milli- 
metern ausgedrückt  die  folgenden. 

Grösste  Länge  190,  grösste  Breite  123;  Mastoideal- 
breite 120;  geringste  Stimbreite  104;  Occipitalradius  94; 
Parietalradios  123;  Vertikalradias94;  Frontalradius  131 ; 
Glabellaradias  105 ;  umfang  des  Kopfes  520 ;  Querbogen 
326 ;  Längsbogen  345 ;  Stimhöhe  ungefähr  90 ;  von  der 
Nasenwurzel  bis  zumEinnl25;  Breite  an  den  Jochbeinen 
125;  Höhe  des  Kopfes  1680;  Höhe  des  Troncos  840; 
Acromialbreite  420. 

Die  Länge  des  Kopfes  übertrifft  die  der  Be- 
v^ohner  des  östHohen  norwegischen  Gebirgslands 
nicht,  obgleich  sie  im  Vergleich,  zu  der  bei  andern 
dolichocephalen  Bässen  ziemlich  gross  zu  sein 
scheint  Die  Breite  dagegto  ist  bedeutend  ge- 
ringer als  die  durchschnittliche ,  besonders  an  der 
Wölbung  der  Hirnschale  und  hier  am  meisten  am 
hintern  Theile ;  nur  in  geringerem  Grade  betrifft 
diese  Verminderung  der  Breite  die  Basis,  die  Stirn- 
breite  bleibt  nur  wenig  hinter  der  durchschnitt- 
lichen zurück,  die  Mastoidealbreite  etwas  mehr. 
Gegen  die  Norm  ist  der  Frontalradius  viel  grösser 
als  der  Vertikal-  und  der  Parietalradius ,  was  die 
sohwache  Entwicklung  des  Hinterkopfs  und  die 


starke  des  Vorderkopfs  zeigt  D»  üm^uig  ist 
etwas  geringer  als  da*  durohschnittUohe;  der 
Längsbogen ,  der  normal  ungefähr  1  cm  kürzer  ist 
als  der  Querbogen,  ist  hier  2cm  länger,  ein  Auf- 
druck für  die  verhältnissmässig  grosse  Länge  des 
Kopfes  und  die  geringe  Wölbung  des  Os  br^gmatis. 

Der  Mann  hat  eine  grosse  Glatze,  hat  mit  grauem 
gemischtes  braunes  Hiaar,  blasse  Hautfarbe,  blangnrae 
Lis  ohne  innere  Farbenringe,  vorstehende  Augen  mit 
eigenthümüch  leerem  Blick  ohne  bestimmte  fixation, 
sondern  mehr  stierend;  er  leidet  an  Nystagmus  und 
Myopie  mit  sehr  geringer  Sehschärfe.  Die  Nase  istscrode, 
die  Ohrläppchen  gehen  in  die  Haut  über.  Die  Intelligenz 
des  Mannes  steht  nicht  besonders  hoch^  aber  er  hat  doch 
das  gewöhnhche  Maass  von  Verstand  und  füllt  seine 
Stellung  im  Leben  als  Holzhauer  aus.  Sein  Gefühlsleben 
ist  gut  und  natürheh.  Soweit  ihm  bekannt  ist,  ist  seine 
Schldelform  stets  so  gewesen. 

Dieser  Fall  scheint  nicht  ohneLitereBse  für  die 
Theorie  der  Lokalisation  der  Himfunktionen  zu 
sein.  Das  Sehvermögen  ist  der  einzige  beeinträch- 
tigte Sinn  bei  Beeinträchtigung  des  Oocipitallappens, 
der  einem  dauernden  starken  Druck  ausgesetzt  ist 
Femer  ist  das  Seelenleben  des  Mannes,  Verstand 
und  Gefühl ,  intakt  geblieben ,  trotz  d^n  starken 
Druck,  der  einzelne  Himtheüe  trifft;  wenn  dieser 
Druck  die  Frontallappen  betroffen  hätte ,  würde  er 
nach  B.  mit  Sicherheit  vollständige  Idiotie  zur 
Folge  gehabt  haben. 

Walter  Berger  (Leipzig). 

141.  Ueber  die  Zahl  der  Seheinheiten  im 
mittleren  Theile  derNetehaut;  von  Dr.  The  od. 
Wertheim.  (Arch.  f.  Ophthalm.  XXXTIT.  2. 
p.  137.  1887.) 

W.  wiederholte  zunächst  die  Versuche  von 
Claude  du  Bois-Beymond,  welcher  für  die 
Mitte  der  Fovea  centralis  retinae  auf  O.Olqmm 
Fläche  149  Seheinheiten  gefunden  hatte.  W.  fand 
eine  damit  fast  genau  übereinstimmende  Zahl  für 
sein  linkes  Auge  von  147  Einheiten. 

Er  dehnte  dann  die  Versuche  dahin  aus ,  dass 
er  schläfenwärts  von  der  Mitte  der  Netzhautgrube 
hin  ebenfalls  die  Seheinheiten  bestimmte.  Er  fand, 
dass  deren  Zahl  namentlich  im  Anfang  ganz  be- 
trächtlich abnimmt  Die  ermittelten  Werthe  sind 
in  einer  Entfernung  von  der  Mitte  der  Fovea  von : 

0.15  mm  nur  77  Seheinheiten, 

0.3  „      „  53  „ 

0.45  „  noch  53  „ 

0.6  ,      ,  50 

0.7  ,      ,  40 

1.0  .      ,  33 

1-5  »      ,  27  „ 

2.4  ,      ,  20 

Allerdings  stimmen  diese  physiologischen  Ee- 
sultate  nicht  mit  den  Ermittelungen  Salzer 's 
über  das  Minimum  der  Zapfen ,  welche  er  mikro- 
skopisch selbst  in  peripherisch  gelegenen  Netz- 
hauttheüen  gefunden  hat  Dessen  Minimum  betrug 
noch  55  Zapfen  auf  O.Ol  qmm,  während  man  nach 
W.  nur  20  hätte  erwarten  sollen,  falls  überhaupt 
dieSeheinbeit  mit  einem  Zapfen  identisch  ist  Mau 
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wCMb  beide  Beeultate  durch  die  Hypothese  er- 
klären ,  dass  seitlich  Ton  der  Fovea  eine  Nerven- 
faser mehrere  Zapfen  versorgt 

G-eissler  (Dresden). 

142.  IMe  Ares  und  Fovea  centralis  beim 
menaohHehen  Fötus;  von  J.  H.  Chievitz. 
(Internat  M(m.-SQhr.  f.  Anat  u.  PhysioL  lY.  6. 
p.  201.  1887.) 

Ch.  £and,  dass  die  Area  central.,  der  Ausgangs- 
punkt für  die  BUdung  der  Zapfen  und  Zwischen- 
kömerschicht  lange  nach  Schluss  der  Augenblasen- 
spalte  sich  büdet  Im  Anfang  des  5.  Mon.  ist  die 
iLrea  die  am  meisten  entwickelte  Stelle  der  Netz- 
haut, diejenige  Stelle,  wo  die  Differenzirung  zuerst 
durch  alle  Schichten  gelangt,  während  sie  dann 
bei  der  weitem  Entwicklung  hinter  der  übrigen 
Netzhaut  wieder  zurückbleibt.  Eine  eigentliche 
Vertiefung ,  die  Fovea  centr. ,  findet  sich  erst  vom 
7.  bis  8.  Mon.,  und  zwar  von  der  vitrealen  Retinal- 
flftohe  beginnend ,  unter  allmählicher  Verdünnung 
und  Ausbuchtung  der  einzelnen  Theile. 

Nähere  Details,  sowie  die  zahlreichen  Abbil- 
dungen müssen  im  Originale  nachgesehen  werden. 

Lamhofer  (Leipzig). 

143.  Zur  Anatomie  der  Nebennieren;  von 
Dr.  Stilling  in  Strassburg.  (Virchow's  Arch. 
COX  2.  p.  324.  1887.) 

Die  vorliegende  Arbeit  behandelt  hauptsächlich 
die  Beziehungen  des  Lymphgefässsystems  zu  den 
DrOsenelementen  der  Nebenniere ,  welche  S  t  bei 
Pferden  und  Rindern  untersucht  hat.  Wir  sehen 
hier  von  einer  Wiedergabe  der  feineren  technischen 
Voradirilten  ab,  welche  St  ausfOhrlich  angiebt, 
weil  nur  die  genaueste  Arbeit  zu  brauchbaren  Prä- 
paraten verhelfen  konnte.  Das  Resultat  der  Injek- 
tionen ist  im  Allgemeinen ,  dass  die  Beziehungen 
der  Lymphgefässe  zur  Nebenniere  die  aUerinnig- 
stan  sind,  indem  erstere  die  Atisführungagänge  der 
Drüse  repräsentiren.  Hierfür  sprachen  folgende 
üntersuchirngsbefonde. 

1)  Die  Zona  glomertdosa  bildet  eine  Lage  von 
Zellensäulen,  wdche  in  verschiedenster  Form,  viel- 
fiich  exquisit  drüsenartig  gebaut  sind;  zwischen 
den  Drflsenzellen  findet  sich  bei  jeder  Präparations- 
methode ein  ganz  feiner  spaltenfOrmiger  Kanal, 
seiner  Lage  und  Form  nach  vollkommen  einem 
Drüfl^iausführungsgang  gleichend.  Die  Zellen 
begrenzen  denselben  direkt,  ohne  zwisohenliegende 
Membrana  propria. 

2)  Dieser  Kanal  lässt  sich  von  den  Lymph- 
gefitesen  der  Kapsel  aus  injiciren,  erweist  sich 
demnach  als  erster  Anfang  eines  Lymphgefässes. 

8)  Diese  Art  der  Anordnung  ist  seltener  als  die 
zweite,  dass  nämlich  die  Säulen  (die  ja  nicht 
immer  c^lindrisdi  sind)  von  aussen  Yon  denLymph- 
gefifassen  umspült  werdoi ;  die  Blutgefiisse  werden 
in  beiden  FSUen  immer  durch  die  Drflsenzellen 
von  den  Lymphbahnen  getrennt 


4)  Auch  die  Zona  fasciculata  ist  von  einem 
äusserst  dichten  Lymphgefässnetz  durchzogen, 
dessen  feinste  Wurzeln  direkt  zwischen  den  ein- 
zelnen Drüsenzellen  li^^;  ausserdem  bestehen 
Verbindungen  zwischen  denLymphgefässen  beider 
Zonen. 

5)  In  der  Marksubstanz  finden  sich  weniger 
feine  Netze,  die  Gefässe  und  Nerven  sind  von  stär- 
keren Stämmen  begleitet 

6)  Als  weitere  Belege  seiner  werthvoUen  neuen 
Anschauung  fOhrt  S  t  zunächst  noch  das  Vorkom- 
men reichlicher  follikulärer  Gebilde  in  der  Neben- 
niere, sowohl  bei  Thieren,  als  beim  Menschen,  an ; 
dieselben  finden  sich  in  der  Binde ,  wie  im  Mark. 
Ferner  erschien  «eine  Beobachtung  an  Schecken 
von  Wichtigkeit.  Man  findet  bei  solchen,  abge- 
sehen von  der  Rachenschleimhaut,  nur  in  der 
Nebenniere  und  den  um  die  Aorta  herum  gelegenen 
Lymphdrüsen  Pigment.  Offenbar  ist  das  Pigment 
der  ersteren^  das  ja  sehr  reichlich  bei  Thieren 
entwickelt  ist,  durch  die  Lymphbahnen  fort- 
geschwemmt und  in  den  ersten  Lymphdrüsen, 
eben  jenen  an  der  Aorta,  zurückgehalten  worden. 

Beneke  (Leipzig). 

144.  Ueber  angeborenen  Mangel  einzelner 
Zehen ;  von  Dr.  S  t  e  i  n  t  h  a  1  in  Heidelberg.  (Vir- 
chow's  Arch.  CIX.  2.  p.  347.  1887.) 

St.  beobachtete  in  der  chirurgischen  Klinik  in 
Heidelberg  einen  Fall  von  Defekt  der  4.  Zehe  am 
linken  Fuss.  Der  Defekt  war  angeboren,  eine 
erbliche  Belastung  bestand  nicht  Nach  einer  an 
diese  Beobachtimg  angeknüpften  kurzen  literari- 
schen üebei*s:cht  über  ähnliche  Zehendefekte  lässt 
sich  feststellen,  dass  pathologischer  Weise  der 
Defekt  innerer  Zehen ,  von  der  1.  bis  4. ,  der  ge- 
wöhnliche ist.  Diese  Thatsache  steht  der  phylo- 
genetischen Anschauung  gegenüber,  wonach  die 
Entwicklung  von  mehrzelligen  zu  minderzehigen 
Fussformen  durch  Schwinden  hieraler  Strahlen 
erfolgt  Beneke  (Leipzig). 

145.  Die  Entwiokelung  des  Dammes  und 
ihre  Bedeutung  für  die  Entstehung  gewisser 
Missbildnngen ;  von  PaulReicheL  (Ztschr. 
f.  öeburtsh.  u.  Gynäkol.  XIV.  1.  p.  82.  1887.) 

Die  in  die  Lehrbücher  aufgenommene  Beschrei- 
bung von  Perls,  dass  die  Bildung  des  Dammes 
durch  ein  Herabwachsen  des  Septum  Douglasii 
nach  beendeter  Eloakenbildung  zu  Stande  käme, 
wird  durch  neuere  Untersuchungen  B.'s  hinfällig. 
Dieselben  umfassten  Serienschnitte  von  mensch- 
lichen Embryonen  im  Alter  von  der  7.  bis  1 0.  Woche, 
während  welcher  Zeit  die  Entwiokelung  des  Dam- 
mes vor  sich  geht  Das  Ergebniss  der  interessan- 
ten ,  im  Einzelnen  genau  geschilderten  und  durch 
Zeichnungen  erläuterten  Forsdiung  ist  folgendes : 
Der  Damm  entsteht  durch  Zusammenwachsen  paa- 
riger GebUde.  Die  ursprünglich  hinter  der  Kloake 
sich  erhebenden  Analhöcker  wachsen   nach  vom, 
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legen  sich  mit  ihren  vorderen  Enden  an  die  hin- 
teren der  Qenitalf  alten  und  wachsen  in  der  Median- 
linie mit  einander  und  nach  oben  mit  dem  Septum 
Douglasii  zusammen,  indem  sie  eine  besondere 
Analportion  des  Mastdarms  bilden.  Diese  Deutung 
der  Dammbüdung  ist  bereits  1830  vonRathke 
ang^eben  worden ,  derselbe  sah  zu  beiden  Seiten 
der  Kloake  Hautfalten,  durch  deren  Zusammen- 
wachsen die  Scheidewand  zwischen  Urogenital- 
apparat und  Rectum  zu  Stande  kam. 

Für  die  Haupttypen  der  Missbildungen  am 
Damme  stellt  R.  am  Schlüsse  der  Arbeit  eine  Reihe 
neuer  Hypothesen  auf.  D  o  n  a  t  (Leipzig). 

146.  Bartholiniflohe  Drüsen  mit  doppelten 
Ausführongsgängen;  von  Prof.  £.  Lang  in  Inns- 
bruck. (Wien.  med.  Jahrbb.  N.  F.  II.  4.  p.  199. 
1887.) 

L.  beginnt  mit  einem  kurzen  Rückblicke  auf  die 
wechselvoÜe  Geschichte  der  Bartholinisohen  Drüsen  seit 
ihrer  ersten  Entdeckung  bis  gegen  die  Mitte  dieses  Jahr- 
hnnderts,  als  die  Monographie  von  Tiedemann  er- 
schien ,  welche  diese  Drüsen  des  Weibes  ^enau  behan- 
delte. 0.  A.  Martin  und  H.  Leger  berichteten  1862 
über  einen  Fall  von  doppeltem  Ausführongsgang  der 
Bartholinischen  Drüse ,  einen  Befand,  den  schon  Bar- 
tholinas erwähnt  Einen  gleichen  Fall  mit  doppelten 
Aosführongsgängen  beider  Drüsen  sah  Lang.  Der  Fall 
betraf  ein  3Qjähr.  Mädchen,  das  wegen  Entzündung  der 
Scheide,  der  Harnröhre  und  der  Bartholinischen  Drüsen 
von  L.  behandelt  wurde.  Die  Drüsen  sassen  beiderseits 
am  rechten  Orte  imd  zeigten  einen  Ausführun^pgang  an 
normaler  Stelle.  Etwas  oberhalb  des  rechtseiügen  Aus- 
führungsganges  fand  sich  eine  zweite  trichterförmige 
Oeffiiung ,  von  der  aus  ein  dicker  Wulst  zur  Drüse  zog. 
links  war  die  zweite  Oeffoung  auch  vorhanden,  aber 
schwerer  zu  erkennen.  Wenn  auf  die  Drüsen  gedrückt 
wurde ,  entquoll  ihren  beiden  Oefhungen  Drüsensekret, 
dessen  mikroskopische  Bestandtheile  die  gleichen  waren. 
In  den  rechten  abnormen  Gang  drang  die  Sonde  27s — 3  cm 
tief  ein,  in  den  normalen  (rang  Vs<^i^*  Der  linkseitige 
zweite  Ausführungsgang  war  enger,  konnte  aber  auch 
sondirt  werden.  Eme  in  die  abnorme  Mündung  der  Drüse 
eingespritzte  gefärbte  Flüssigkeit  kam  an  dem  normalen 
Ausführungsgange  zum  Vorschein.    D  o  n  a  t  (Leipzig). 

147.  Die zeitliohen  Verh&ltnisse  des  Qehens ; 
von  H.  Vierordt  (Arch.  f.  d.  ges.  PhysioL  XU. 
9  u.  10.  p.  489.  1887.) 

Y.  hatte  in  seiner  Monographie  über  denselben 
(Gegenstand  darauf  hingewiesen ,  wie  bei  der  Oeh- 
bewegung  die  einzelnen  Phasen  derselben  wech- 
seln ,  wie  insbesondere  bei  wachsender  Geschwin- 
digkeit die  Zeitwerthe  auch  der  Einzelphasen  ab- 
nehmen, aber  in  ungleichem  Yerhältniss.  Dagegen 
erhebt  sich  in  seiner  Schrift  Bögele  mit  der  Be- 
hauptung, dass  das  Zeitverhältniss  der  Schwingung 
des  Beines  zu  seinem  Aufstellen  sich  wie  1 : 3  ver- 
halte und  durch  den  Qrad  der  Schnelligkeit  nicht 
abgeändert  wird.  Dieser  Widerspruch  ist  nadi  der 
Thatsache  zu  beurtheUen,  dass  Y.  seine  Beobach- 
tungen mittels  elektrischer  Registrirung  ausführte, 
während  Qögele  sich  begnügte,  „durch  aufinerk- 
same  Beobachtung  der  sich  beim  (Gehen  abspielen- 
den Einzelvorgänge  und  duidi  Gombination  des 
hierbei  Gewonnenen   zum  Ganzen   ....   einiger- 


maassen  zu  erreichen,  waa  die  ünzugSngliöhkeit 
dieses  scheinbar  so  offenen  Feldes  fOr  experimen- 
telle Bearbeitung  letzterer  vielleicht  fOr  immer  vor- 
enthalten dürfte^^        J.  Steiner  (Heidelberg). 

148.  Ueber  Sekretion  imd  Resorption  im 
Dünndarme;  von  F.  Röhmann.  (ArdL  f.d.ges. 
PhysioL  XU.  9  u.  10.  p.  411.  1887.) 

R   hatte  drei  Hunde  mit  Thiry-Yella'scher 
Fistel  für  seine  Versuche  zur  YerfQgung.    Bei  Be- 
stimmung der  secemirten  Mengen  zeigte  sich  zu- 
nächst, dass,  während  Hund  I  und  III  sowohl  auf 
mechanische  Beizung,   als   nach  Einführung  von 
Natriumcarbonat  ansehnliche  Mengen  eines  dünn- 
flüssigen,   mit  schleimigen  Flocken   gemischten 
Sekretes  lieferten ,  Hund  n  nur  ganz  unerheblich 
secernirte.     Bei  letzterem  war  aber  die  Fistel  im 
obern  Theile  des  Dünndarms  angelegt  worden,  bei 
jenen  im  untern  Theile ,  woraus  R  die  Differenz 
in  der  GrOsse  der  Sekretion  erklärt,  zugleich  die 
Bemerkung  anfügend ,  dass  hieraus  auch  die  ver- 
schiedene Consistenz  zu  erklären  sei,  die  der  Darm- 
saft in  verschiedenen  Abschnitten  des  Dünndarms 
zeigt     Während  der  Darmsaft  von  Hund  H  sdir 
energische  diastatische  Wirkung  auf  Stärkekleister 
zeigt ,  ist  davon  bei  dem  Safte  der  beiden  anderen 
Hunde  nur  sehr  wenig  wahrzunehmen.     Trotzdem 
findet  man  in  der  Flüssigkeit,  welche  1  Std.  nach 
der  Einführung  von  50  ccm  Iproc.  Stärkekleisters  in 
die  Fistel  von  Hund  n  aufgefangen  wurde,  keinen 
Zucker,  sondern  mu-  Stärkekleister,  was  indessen 
kein  Fehlen  von  Ferment  beweist ,  vielmehr  dar- 
thut,   dass  der  gebildete  Zucker  gleich   wieder 
zur  Resorption  gelangte.     Hatte  man  dagegen  die 
herausgelassene  Flüssigkeit  noch  einige  Zeit  dige- 
rirt,  so  fand  man  reichlich  Zucker,  während  ent- 
sprechende Mengen  von  Flüssigkeit  von  Hund  I 
und  m,  demselben  Verfahren  imterworfen,  auch 
nach  stundenlanger  Digerirung  nur  Spuren  von 
Zucker  zeigten  —  gewiss  der  beste  Beweis  für  das 
verschiedene  Verhalten  des  Ferments  im  obern  und 
untern  Theile  des  Dünndarms.     Was  die  Mengen 
von  Stärkekleister  betrifft,  welche  zur  Besorption 
gelangten,  so  verschwanden  bei  Hund  n  in  1  Std. 
50  ccm  eines  2proc.  Stärkekleisters ,  bei  Hund  lU 
nur  14 — 30  ccm,  bei  Hund  I  von  20  com  nur  2 — 
4  ccm.     Das  Verm()gen,  Bohrzuoker  zu  invertiren, 
vertheilt  sich  auf  den  Darm  in  derselben  Weise, 
so  dass  diese  Eigenschaft  nur  dem  obern  Darm- 
abschnitte,  Hund  IE,  zukommt,  dem  untern  Theile, 
Hund  I  und  m,  aber  abgeht    Von  Traubenzudcer 
resorbirte  Hund  I  als  Maximum  1 — 8g  in  1  Std. 
Es  zeigte  sich,  dass  eine  Concentration  von  5proa 
Traubenzucker  sehr  bald  stürend  auf  die  Dann- 
funktion einwirkt    Im  Allgemeinen  zeigte  sich, 
dass  die  Resorption  von  Traubenzucker  in  den  ver- 
schiedenen Abschnitten  des  Darms  in  nahezu  der 
gleichen  Geschwindigkeit  vor  sich  geht 

Auf  das  Vorhandensein  eines  peptasohen  Fer- 
ments im  Darmsaft  wurde  nicht  geprüft ,  dagegen 
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die  Besorptiön  von  Pepton  verfolgt  Hierzu  wurde 
sowohl  albumosefreies ,  als  albumosehaltiges  Pep- 
ton verwendet  und  gefanden ,  dass  in  der  Darm- 
schlinge  von  Hund  I  Pepton  resorbirt  wurde,  aber 
erheblich  schlechter  als  Bohr-  und  Traubenzucker. 
Als  Maximum  resorbirte  Hund  11  in  1  Std.  1.05  g 
Pepton.     Es  wurden  also  resorbirt  in  1  Std. : 

jw^^A  TT  Stfirke  Pepton  Bohrzucker  Traubenzucker 
^^*°    1.00      177         1.80  2.70 

Ob  Pepton  in  den  verschiedenen  Darmabschnit- 
ton  verschieden  resorbirt  werde ,  kann  R  aus  die- 
sen Versuchen  nicht  beurtheüen. 

Was  den  TOnflusa  der  in  den  Darm  eingeführ- 
ten Substanzen  auf  die  Sekretion  des  Darmsaftes 
betrifft,  so  fand  sich,  dass  die  Sekretion  am  ge- 
ringsten bei  Traubenzucker,  stärker  bei  Bohrzucker, 
noch  starker  bei  Amylum  und  Pepton  ist  In  der 
2.  Std.  nimmt  die  Sekretion  des  Darmsaftes  ab. 
Was  das  Yerhalten  der  Besorptiön  des  Wassers 
betrifft ,  so  zeigt  sich ,  dass  dieselbe  am  stärksten 
ist  bei  Traubenzucker  und  Pepton ,  kaum  geringer 
bei  Stftrkekleister ,  vielleicht  etwas  geringer  bei 
Bohrzucker.  In  der  2.  Std.  nimmt  die  Besorptiön 
zu,  nur  bei  Stärke  ab. 

Aus  R's  Schlüssen  ist  hervorzuheben,  dass  für 
die  Sekretion  und  Besorptiön  im  Dünndarme  nur 
die  aktive  Thätigkeit  der  Zellen  in  Betracht  kom- 
men kann,  nicht  die  einfachen  Gesetze  derDifTasion. 

J.  Steiner  (Heidelberg). 

149.  Bericht  über  daa  Veterinärwesen  im 
Königreich  Sachsen  1886.  Physiologisches  von 
EUenberger  u.  Hofmeister.     (Sond.-Abdr.) 

1)  Ueber  die  Verdauung  und  die  Verdauunffs- 
safte  des  neugeborenen  Pferdes, 

Die  Yerdauungsfermaite,  welche  beim  älteren 
Thier  vorhanden  smd  und  wirken,  findet  man  auch 
bereits  bei  neugeborenen  Thieren,  wenn  auch  in 
geringerer  Menge  und  Wirksamkeit  Namentlich 
war  das  proteolytische  Ferment  in  den  verschie- 
denen Gegenden,  bez.  Organen  in  sehr  geringer, 
oft  kaum  wirkungsföhiger:  Menge  zugegen.  —  Die 
Leber  des  neugeborenen  Pferdes  wurde  firei  von 
Zocker  geftmden. 

2)  Zur  Wirkungsweise  des  Pepsins  und  der  Be- 
deutung der  Sahsäure  bei  dieser  Permentumkung, 

YersQche  ergaben,  dass  eine  vorherige  Be- 
handlnng  der  Eiweisskürper  mit  Säure  dieselben 
nidit  Ar  Pepsin  in  neutraler  oder  alkalischer 
LBsimg  verdaulich  macht  Pepsin  wirkt  nur  bei 
gUehceiUiger  Wirkung  der  Säure,  es  wirkt  nur  bei 
Gegenwart  derselben.  Schon  ganz  geringe,  in 
fiweissiD&rper  eingedrungene  und  daselbst  ver- 
Uiebene  Sänremengen  genügen ,  um  die  Eiweiss- 
klhfper  der  peptonisirenden  Einwirkung  des  Pepsins 
TOgänglifih  zumachen. 

3)  Ueber  die  Wirkung  der  GaUe  auf  die  Ver- 
^tUMeü  der  Siweisskärper, 

Bai  Sswirkung  der  Galle  auf  Etweisskürper 
von  etwa  1  Stunde  werden  die  letzteren  für  den 


Magensaft  sehr  schwer  verdaulidL  Selbst  das 
gründlichste  Auswaschen  des  Eiweisskürpers 
scheint  diese  nachtheiligen  Folgen  der  Beeinfl^us- 
sung  durch  die  GaUe  nicht  wieder  beseitigen  zu 
können.  Die  Gallenbestandtheile  sind  offenbar 
chemisch  gebunden. 

4)  Ueher  die  Frage  der  belebten  Natur,  bex.  der 
Unendlichkeit  der  Wirkung  des  Pqrnn, 

Die  Yersuche  ergaben,  dass  das  Pepsin  mit 
Zunahme  der  Yerdünnung  proportional  schwächer 
wirkt,  bis  seine  Wirksamkeit  erlischt,  und  dass 
sich  seine  Wirksamkeit  in  diesen  Verdünnungen 
auch  bei  längerem  Stehen  unter  günstigen  Bedin- 
gungen nicht  erhöht,  Beobachtungen,  welche  nicht 
geeignet  sind,  die  Annahme  der  belebten  Natur  des 
Pepsins  zu  unterstützen. 

M.  Schrader  (Strassburg). 

160.  Untersnchtmgen  über  die  Innervation 
der  Gefässe;  von  Dr.  Piotrowski  in  Erakau. 
(PrzegL  lekarski  XXVL  40—43.  1887.) 

Auf  Veranlassung  des  Prof.  Cybulski  in 
Erakau  unternahm  P.  Untersuchungen  über  die 
von  Exner  aufgestellte  Theorie  der  besonderen 
Nerven  sowohl  für  die  Längs-  (erweiternde),  als 
auch  für  die  Girkulär-  (verengende)  Muskulatur  der 
Gefässe.  Es  wurde  die  graphische  Methode  be- 
nutzt, welche  die  Aufzeichnung  der  Dauer  der 
latenten  Erregbarkeit,  des  Grades  der  Contrak- 
tions-  und  Dilatationsspannung  der  Gefässe,  end- 
lich der  Bückkehr  zur  Norm  ermöglicht.  Der  dazu 
verwendete  Pletysmograph,  je  der  Art  des  zu 
untersuchenden  Organs  angepasst  (z.  B.  Zunge, 
Penis),  wurde  mit  iforey'«  Polygraph  in  Verbindung 
gesetzt     Die  Thiere  (Hunde)  waren  curarisirt 

Die  Untersuchungen  beschränkte  P.  zuerst  nur 
auf  den  N.  lingnalis.  Sie  ergaben  folgende  Besul- 
tate:  1)  Die  Periode  der  latenten  Erregbarkeit,, 
welche  bei  normaler  Körpertemperatur  1 — 1.5  Sek. 
ausmacht,  wird  verkürzt  oder  verlängert  je  nach 
dem  Erwärmen  oder  Erkälten  der  Zunge,  und  dies 
unabhängig  von  der  Zahl  der  Schläge  und  der 
Kraft  des  elektrischen  Stromes.  Diese  Periode 
dauert  1 — 2  Sek.,  gleicht  also  der  des  N.  vagus 
in  Bezug  auf  das  Herz.  2)  Das  Maximum  der  Er-' 
Weiterung  tritt  beim  Erwärmen  früher ,  beim  Er- 
kälten später  hervor.  3)  Die  Bückkehr  der  Gefässe 
zur  Norm  dauert  kürzer  beim  Erwärmen ,  länger 
beim  Erkälten.  4)  Die  durch  Erwärmen  erweiter- 
ten Gefässe  sind  nur  wenig  erweiterungsfähig;  die 
durch  Erkälten  verengten  Gefitose  werden  bei  Bei- 
zung um  so  mehr  dilatirt  5)  Zum  Zustandekom- 
men einer  Gefässerweiterung  genügt  schon  em 
Stromschlag,  während  für  den  N.  vagus  15  bis 
20  Induktionsschläge  in  der  Sekunde  nothwendig 
sind.  6)  Bei  längerem  Beize  bleiben  die  Gefässe 
15 — 20  Min.  lang  erweitert  7)  Atropin  paralysirt 
nicht  den  Zungennerv. 

Heinr.  Pacanowski  (Warschau). 
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151.  Ueber  die  graphlsohe  Darstellotig 
der  Sohwanknngen  des  GkQyanometeneigerB 
auf  photographisohem Wege;  Ton  Prof.  J.  Tar- 
chanoff, unter  Mitwirkung  von  J.Par  che  men - 
koff ,  Stud.  med.     (Arch.  f.  d.  ges.  PhysioL  XL. 

7  u.  8.  p.  352.  1887.) 

Ln  AnschluBs  an  früher  beG^ohiiebene  Methoden  zur 
Verwendung  photographischer  Registrirung  für  physio- 
logische Messungen  erläutern  T.  und  P.  an  der  Hand  von 
Ahbildun^en  die  Construktion  und  die  Handhabung  einer 
einfachen  Vorrichtong,  welche  es  ^tattet,  die  Bewegun- 
gen des  Spiegelchens  eines  Met8sner'Meier8iem*9(^<en. 


Oalvanometers  zu  photographireu.  Da  wir  scium  jetzt 
Photographiepapier  besitzen  von  einer  Kmpfindliohkftit, 
die  es  ermöglicht ,  Abbildungen  zu  erhalten  von  Gegen- 
ständen, die  nur  Vuo  Sekunde  auf  dasselbe  eingewirkt 
haben,  so  erhellt,  dass  bei  entsprechender  Einrichtung 
des  das  Pwier  bewegenden  Meohamsmos  es  geUngen 
wird ,  dem  Papier  eine  Bewegungsgeschwindigkeit  mit- 
zutheüen,  bei  der  es  ein  Leicht^  sein  wird,  die  ver- 
schiedensten elektromotorischen  ErscheiDungen ,  die  mit 
derThätigkeit  des  Nerven-  und  Muskelgewebe  verbunden 
sind,  in  ihren  feinsten  Details  in  Zeiträumen  vonHundert- 
theiien  einer  Sekunde  graphisch  zu  untersuchen. 

M.  Sehr  ade  r  (Strassburg). 
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152.  Zur  nrbeteohnik ;  von  H.  Kühne. 
(Ztschr.  f.  Hyg.  I  3.  p.  553.  1886.) 

Yon  der  Absicht  geleitet,  das  Ausziehen  der 
Farbe  zum  Zwecke  der  Differenzining  von  Mikro- 
organismen imd  Qewebe  anstatt  durch  Alkohol 
und  S&uren  oder  andere  Chemikalien  vielmehr 
durch  andere  Farbstoffe  besorgen  zu  lassen,  fand  E. 
unter  einer  grösseren  Zahl  als  den  geeignetsten 
das  Fktorescin.  Bei  den  gleich  zu  beschreibenden 
Methoden  wandte  K.  als  Beize  für  Fuchsin  AnilinOl- 
oder  Thymolwasser,  für  Methylenblau  ^/j — Iproc, 
wässerige  LGsung  von  Ammon.  carbon.,  för  Violett 
dieselbe  Lösung  allein  oder  mit  der  Hälfte  Thymol- 
wasser an.  Es  empfiehlt  sich  femer,  alle  Schnitte 
vor  dem  Eintragen  in  die  Farbe  circa  5 — 10  Min. 
lang  in  concentrirte  wässerige  Oxalsäurelösung 
zu  legen,  dann  in  Wasser  auszuwaschen  und  in 
Alkohol  zu  entwässern.  Hierauf  folgt  nun  die 
I^bung.  Nach  derselben  kommt  der  Schnitt  (bei 
Fuchsin-  oder  Yiolettfärbung)  in  Fluorescinalko- 
hol  (so  viel  sich  lOst),  Alcohol  absol.  und  Oel. 
Besser  und  bei  Methylenblaufärbung  aUein  richtig 
ist  es ,  wenn  man  dem  entfllrbenden  Alkohol  den- 
selben Farbstoff,  mit  welchem  die  Färbung  erfolgt 
ist,  zusetzt,  und  zwar  in  einer  solchen  Concentra- 
tion ,  dass  man  den  Schnitt  noch  auf  dem  Boden 
des  Schälchens  liegen  sieht.  Nach  5 — 10  Minuten 
Uebertragung  in  Fluorescin-NelkenGl ,  welches  die 
Differenzirung  besorgt  Bei  Methylenblaufärbung 
wird  dieselbe  in  Eosin-NelkenOl  (Rosafärbung  des 
Oewebes)  vollendet.  Darauf  einige  Minuten  in 
Tereben,  T^pentinöl  oder  japanisches  EampherGl, 
von  diesem  in  Xylol  und  Xylolcanadabalsam.  Bei 
Yiolettfärbung  (Ammoniakbeize)  kann  man  auch 
die  JodlOsung  (nach  Gram)  anwenden,  vor  deren 
Einwirkung  dann  aber  der  Schnitt  in  Wasser,  nicht 
in  Alkohol  ausgewaschen  wird,  nach  dem  Jod  alko- 
holische YiolettlOstmg  und  Fluorescin-NelkenöL 

Tkiberhelbaciüen  im  Qewebe  müssen  vor  dieser 
Entfärbung  2  Stunden  in  einer  bis  zur  Undurch- 
sichtigkeit  concentrirten  kalten  ammoniakalischen 
wässerigen  Yiolettlüsung  liegen.  Milzbrandbacillen, 
Eoch'scheMäusebacillen,  Schweinerothlaufbadllen, 
Micrococcus  tetragenus,  Septikaemiekokken  u.  s.  w. 
brauchen  nur  5 — 10  Minuten  zur  Färbung. 

£.   schliesst  die  interessante  Mittheilung  mit 


den  Worten :  „Soweit  man  in  dies^i  Dingen  über- 
haupt ein  sicheres  Urtheil  fällen  kann,  haben  mich 
meine  sehr  zahlreich  angestellten  vergleichenden 
Versuche  zu  der  Annahme  geführt,  dass  meine  oben 
beschriebene  Methode  sehr  gut  differenxwi  und  die 
Mikroorganismen  in  weü  grösserer  Anzahl  färbi,  ais 
wenn  man  nach  den  bisher  gebräuchlichen  Methoden 
verfährt."  T  o  u  t  o  n  (Wiesbaden). 

153.  I)  Untersadhnngen  zur  Fhagoosrtexi- 
lehre;  von  Dr.  Carl  Hess.  (Yirchow's  Arch. 
CIX.  3.  p.  365.  1887.) 

2)  Weitere  Untenuehtuigen  sur  Phago- 

osrtenlehre;  von  Demselben.  (Yirohow's  Arch. 
CX.  2.  p.  313.  1887.) 

Die  beiden  Arbeiten  bilden  eine  wichtige  Stütze 
der  Met  sehn  ik  off 'sehen  Phagocytenlehre.  Die 
Einwände ,  welche  gegen  diese  Lehre  von  hervor- 
ragender Seite  erhoben  wurden  —  vor  Allem  von 
Baumgarten,  in  mehreren  Einzelheiten  auch 
von  Wyssokowitsoh  — ,  sucht  H.  durch  zahl* 
reiche  zweckmässige  Yersuohe  und  genaue  mikro- 
skopische Untersuchungen  zu  entkräften. 

Die  erste  Arbeit  beschäftigt  sich  mit  dem  Yer- 
halten  der  Milzbrandbaoillen  in  immunen  Thieren. 

An  Fröschen ,  denen  1  com  concentrirter  Müz- 
brandoultur  in  die  Sohenkelvene  injicirt  wcnd^i 
war,  findet  H.  Folgendes : 

Schon  6  Stunden  nach  der  Injektion  sind  die 
zunächst  frei  im  Blute  befindlichen  Bacillen  ver* 
schwunden.  Sie  finden  sich  dngesdiloasen  in 
weisse  Blutk5rperohesi ,  deren  Zahl  erheblich  ver- 
mehrt ist  In  den  folgenden  Stunden  nimmt  die 
Zahl  dieser  mit  Bacillen  vollgepfix>pften  Leuko- 
cyten  rasch  ab,  so  dass  nach  14 — 16  Stunden  nur 
noch  höchst  selten  im  Herzblut  oder  im  Mee«i* 
terium  ein  bacillenhaltigerLeukocyt  aufzufinden  ist 

In  der  Leber  finden  sich  nach  5 — 6  Stunden 
Bacillen  in  den  GaplUaren  angehäuft,  meistens 
in  Leokocyten  liegend.  In  späteren  Stadien  sind 
besonders  die  grossen  Pigmentzellen  der  Leber  mit 
Bacillen  vollgepfropft  In  der  Milz  liegen  die 
Bacillen  in  den  grösseren  PulpazeUen,  wäluend 
die  kleinen  Rundzellen  davon  frei  bleiben.  IHe 
übrigen  Organe,  besonders  Dam  und  Niere,  findet 
H.  baoillenfteL 
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Die  in  den  Zellen  liegenden  Bakterien  degene- 
rireii  in  der  Weise,  dass  sie  znnSohst  einen  nn- 
regelmässigen  Contour  annämien,  dann  in  kleine 
StQcke  und  endlich  in  Krümel  zerfollen.  Zur 
völligen  Degeneration  gehört  ein  ^Zeitraum  von 
wenigstens  6  Tagen.  Besonders  deutlich  sind  die 
Degenerationsvorgänge  in  der  Milz. 

Bei  dem  "Warmblüter  modificirte  H.  seine  Ver- 
suche in  der  Weise,  dass  er,  um  zur  Beobachtung 
genügende  Mengen  von  Bacillen  und  Leukocyten 
zusammenzubringen,  eine  Ziegler^sche  Kammer, 
die  er  mit  Bacillen  gefüllt  hatte,  unter  die  Rücken- 
haut  des  zu  untersuchenden  Thieres  brachte.  Wäh- 
rend bei  empfänglichen  Thieren  die  Bacülen  schnell 
auswuchsen,  wurden  sie  bei  immunen  von  den 
hier  in  viel  grösserer  Menge  eindringenden  Leuko- 
cyten aufgenommen. 

Von  besonderem  Interesse  ist  noch  der  Befund 
bei  einer  Ente,  welche  5mal  mit  grossen  Mengen 
virulenter  Culturen  geimpft  worden  war  und  am 
6.  Tage  nach  der  ersten  Impfung  starb.  Die 
weitaus  grösste  Menge  der  Bacillen  lag  intra- 
cellulär,  und  zwar  nicht  allein  in  Endothelzellen, 
sondern  auch  innerhalb  der  Leukocyten,  besonders 
reichlich  wiederum  in  Leber  und  Äßlz. 

Auf  Grund  dieser  Untersuchungen  schreibt  H. 
den  Zellen  immuner  Thiere  in  hohem  Grade  die 
Fähigkeit  zu,  eingedrungene  Bakterien  zu  ver- 
nichten. Beim  Kaltblüter  sind  es  besonders  die 
Endothelzellen,  denen  diese  Eigenschaft  zukommt 
Die  Leukocyten  scheinen  hier  nur  mehr  zum 
Transport  der  Bacillen  zu  dienen.  Beim  Warm- 
blüter betheiligen  sich  auch  die  Leukocyten  direkt 
an  der  Vernichtung  der  Bakterien.  — 

In  der  zweiten  Arbeit  beschäftigt  sich  H.  mit 
dem  Verhalten  desStaphylococcuspyogenes  aureus 
bei  Eiterungen.  Als  Versuchsthiere  wurden  Kanin- 
chen und  Katzen,  als  Ort  der  Einimpfung  die 
Cornea  gewählt  Die  Hornhaut  wurde  in  verschie- 
denen Stadien  der  Entzündung  und  der  Rückbil- 
dung in  Serienschnitte  zerlegt 

So  lange  als  derEntzündungsprocess  zunimmt, 
liegen  die  Kokken  zwischen  den  Zellen.  Je  weiter 
derselbe  aber  der  Heilung  entgegengeht,  um  so 
mehr  nimmt  die  Zahl  der  intercellulär  gelegenen 
Kokken  ab,  während  sich  mit  Bakterien  angefüllte 
Leukocyten  immer  reichlicher  finden.  Degene- 
istionserscheinungen  können  an  Staphylokokken 
oidit  in  gleicher  Weise,  wie  an  Milzbrandbacillen 
beobachtet  werden.  Nur  ein  gewisses  Zusammen- 
ainfem  derselben  fasst  H.  als  solche  auf.  Dass 
aber  die  Kokken  nicht  innerhalb  der  Zellen  wachsen 
Ukinen,  kann  man  daraus  schliessen,  dass  man  die 
kdücenhaltigen  ZeUen  in  reichlicher  Menge  immer 
nur  dicht  am  C^eschwürsrand  findet. 

Bei  2  Kaninchen,  bei  welchen  die  Impfung 
rcfSL  lethalem  Ausgange  war,  konnten  bakterien- 
haU^  ZeUen  nicht  aufgelfunden  werden,  wiewohl 
die  I&terang  einen  sehr  beträchtlichen  Grad  er- 
iwIkI  batte« 


Von  praktischer  Wichtigkeit  ist  die  Beobach- 
tung H.'s,  dass  die  Fhagocytosis  durch  feucht- 
warme Umschläge  ganz  erheblich  begünstigt  wird, 
gewissermaaasen  eine  Ehrenrettung  des  altbewähr- 
t^i  Friessnitz-Umschlages.         Karg  (Leipzig). 

154.  UeberLotigensardne;  von  Dr.  Gustav 
Haus  er.  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XLII. 
1—3.  p.  127.  1887.) 

Nach  einer  kritischen  Zusammenstellung  der 
bisherigen  Veröffentlichungen  über  das  Vorkommen 
von  Sarcinen  in  der  Lunge  berichtet  H.  über  die 
in  Erlangen  beobachteten  und  von  Fischer  be- 
schriebenen IWe  von  Pneumonomycosis  und  Sto- 
matomycosis  sarcinica ,  sowie  übeör  seine  eigenen 
Eesultate  bei  der  genauen  Untersuchung  dieser 
Sarcine.  Wir  können  auf  die  Einzelheiten  der 
höchst  lesenswerthen  Arbeit  hier  nicht  genauer 
eingehen  und  nur  die  Hauptpunkte  kurz  wieder- 
geben. 

Es  gelang  H.  EeineuUuren  dieser  Sarcine  her- 
zustellen und  das  Verhalten  derselben  auf  ver- 
schiedenen Nährböden  zu  prüfen ,  es  gelang  ihm, 
die  Vermehrung  der  Sarcine  durch  direkte  Theünrngs- 
Vorgänge  festzustellen,  und  es  gelang  ihm  endlich, 
in  zahlreichen  Zellen  eine  endogene  Sporenbildung 
nachzuweisen.  Er  konnte  die  Sporen  färben  und 
konnte  ihr  Auswachsen  zu  Zellen  Schritt  für 
Schritt  beobachten.  Dieser  Nachweis  der  endo- 
genen Sporenbildung  ist  von  ganz  besonderem 
Interesse,  da  man  bisher  annahm,  dass  dieSardne, 
als  zu  den  lediglich  kugeUge  oder  eiförmige  Zellen 
bildenden  Mikrokokken  gehörig ,  eine  solche  nicht 
besässe.  Die  einzelnen  Sarcihezellen  enthalten 
wahrscheinlich  einen  ZeUkem,  sie  haben  ein 
starkes  Sauerstoffbedürfhiss  und  sind  im  Stande, 
eine  energische  ammoniakalische  Zersetzung  des 
Harnstoffs  zu  bewirken.  Die  reifen  Sporen  sind 
gegen  hohe  Temperaturen  und  sonstige  Einflüsse 
ausserordentlich  widerstandsfähig.  Diese  wohl- 
charakterisirte  Sardneart,  die  nach  H.'s  Unter- 
suchungen weder  zu  der  Magensarcine,  noch  zu 
den  übrigen  bekannten  Sarcinearten  in  irgend 
welcher  Beziehung  steht  und  die  er  wegen  des 
Ortes,  an  dem  sie  beim  Menschen  vorkommt,  Sar- 
cina  pidmonum  nennen  möchte,  besiixi  keine 
ptMogenen  Mgenschaften,  Sie  hat  für  die  Krank- 
heitszustände,  bei  denen  sie  gefunden  wird  (am 
häufigsten  bei  Cavemenbildung  in  den  Lungen), 
weder  eine  ätiologische  Bedeutung ,  noch  vermag 
sie  den  Verlauf  derselben  zu  beeinflussen,  sie  muss 
lediglich  als  ein  harmloser  Schmarotzer  angesehen 
werden ,  „welcher  keine  praktische  Bedeutung  be- 
sitzt, wohl  aber,  insbesondere  wogen  seiner  endo- 
genen Sporenbildung,  theoretisches  Interesse  ver- 
dient*' Dippe. 

155.    Das  Oontagltim   der  Syphllia;  von 

J.  Disse.     (Deutsche  med.  Wchnschr.  XiiL  41. 
1887.) 
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Im  Blute  von  12  Syphilitischen  (10  latent, 
2  manifest)  fanden  sich  nach  Oram  färbbare,  mit 
einer  HtQle  umgebene  Kokken ,  welche  in  einigen 
Tagen  zu  grauweissen  Culturen  heranwachsen. 
Diese  bestehen  aus  kleineren  beweglichen  und 
grösseren  ruhig  liegenden  Diplokokken.  Durch 
Theilung  der  letzteren  entstehen  die'  ersteren. 
Diese  Kokken  fimden  sich  nie  im  Blute  von  Nicht- 
syphilitischen. Kleine  Mengen  von  Beinculturen 
von  einer  Wunde  aus  in  das  Blut  yon  Kaninchen, 
Hunden  und  Schafen  gebracht ,  bewirken  eine  leb- 
hafte Vermehrung  der  Diplokokken  im  Blute.  Sie 
lassen  sich  aus  dem  Blut  der  Yersuchsthiere  rein- 
cultiviren  und  finden  sich  auch  im  Harn  und  Peri- 
kardialserum  derselben.  Alle  8  geimpften  Thiere 
erkrankten.  Die  Erkrankung  war  vererbbar. 
Sämmtliche  Organverftnderungen  waren  als  direkte 
Folge  der  Impfung  anzusehen,  da  sie  bei  allen 
Thieren  ohne  Ausnahme  in  gleicher  Weise  auf- 
traten und  da  immer  die  Erkrankungen  mehrerer 
Organe  neben  einander  sich  vorfanden.  Die  Er- 
krankungen umfassen:  1)  Chronisch  entzündliche 
Processe,  die  der  Hauptsache  nach  interstitiell 
verlaufen  (Lunge,  Leber).  2)  Bildung  von  Ge- 
schwtQsten,  die  aus  vaskularisirtem  RundzeUen- 
gewebe  bestehen  und  zur  Verfettung  neigen  (Lunge, 
Leber,  Nieren).  3)  Multipel  auftretende  Arterien- 
erkrankungen, die  mit  Verfettung  und  Ruptur  der 
Wand  enden  (Herz,  Lungen,  Nieren).  4)  Ent- 
artung desParenchyms  in  Herz  und  Nieren,  herbei- 
geführt durch  mangelhafte  Ernährung  in  Folge  der 
Cirkulationsstörungen.  Die  Impfstelle,  sowie  Haut 
und  Schleimhäute  blieben  frei.  D.  betont  besonders 
die  Analogie  der  Gefässver&nderungen  mit  denen 
beim  Menschen.  An  einigen  Stellen  der  erkrankten 
Organe  fanden  sich  .die  oben  beschriebenen  Kokken, 
ebenso  wie  in  Primftraffekten  und  breiten  Kondy- 
lomen vom  Menschen.  Sie  lagen  immer  frei 
Einmal  fanden  sie  sich  zahlreich  in  einem  Gumma 
der  menschlichen  Leber  neben  kleinen  Blutextra- 
vasaten  liegend. 

Bei  den  Embryonen  und  den  Jungen  der  in- 
ficirten  Thiere  fanden  sich  ähnliche  Erkrankungen 
der  Lunge,  Leber,  Milz,  sowie  unregelmässige  Ossi- 
fikationsgrenzen  der  Röhrenknochen,  Verfettung 
des  wie  Granulationsgewebe  aussehenden  Markes, 
einmal  Knochenus\u*en  des  Stirnbeins ,  verfetteten 
Wuchenmgen  der  Dura  entsprechend,  kurz  ein 
OesammtbUd  wie  bei  der  visceralen,  hereditären 
Syphilis  des  Menschen. 

Gelbe  Knoten  der  üterusschleimhaut  zwischen 
den  Placentarstellen ,  grössere  verfettete  Knoten 
der  Placenten  selbst  (Kokken  in  den  letzteren  und 
den  Eihäuten)  fanden  sich  bei  einem  trächtigen 
Kaninchen. 

Die  durch  Einimpfung  der  aus  menschlichem 
Syphüisblut  reingezüchteten  Kokken  entstandene 
EJrknmkung  der  Thiere  ist  Syphilis. 

Tou ton  (Wiesbaden).   - 


166.  8nr  Tevolution  du  ohampignon  du 
mugaet;  par  Gh.  Audry,  Lycm.  (Revue  de 
möd.  Vn.  7.  p.  586.  1887.) 

Der  Soorpüz  zeigt  nach  den  Untersuchungen 
des  Autors  ein  ganz  differentes  Wachsthimi,  je 
nachdem  man  ihn  auf  festen  oder  flüssigen  Nähr- 
böden züchtet  Auf  ersteren  (Gelatine,  Agar,  Kar- 
toffel) entwickeln  sich  ausschliesslich  mattglänzende 
Körperchen  von  runder  oder  wenig  ovaler  Form 
(Conidien).  In  Trockenpräparaten,  die  mit  Fuchsin 
oder  Methylviolett  ge&*bt  sind,  kann  man  an 
ihnen  eine  ziemlich  dicke  membranöse  Hülle  und 
eine  centrale  Anhäufung  kömigen  Protoplasmas 
unterscheiden,  welches  letztere  den  Farbstoff  ener- 
gisch aufnimmt  Die  einzelnen  Conidien  sind 
durchschnittlich  von  gleicher  Grösse,  doch  sieht 
man  im  mikroskopischen  Bilde  stellenweise  auch 
umfangreichere  Zellen,  aus  denen,  offenbar  durch 
Knospung,  kleinere,  immer  kreisrunde  Gebilde 
gleicher  Struktur  hervorgehen. 

Ueberträgt  man  von  einer  solchen  Cultur  etwas 
auf  sterilisirte  Fleischbrühe,  so  ändert  sich  das 
Aussehen  der  Vegetation  sehr  rasch.  Schon  2  Tage 
später  findet  man  keine  runden  Körper  mehr. 
Dieselben  haben  sich  in  die  Länge  gezogen  imd  es 
entstehen  so  mehr  oder  minder  lange  Fäden,  die 
häufig  an  den  Enden  kolbige  Anschwellungen 
zeigen.  Letztere  enthalten  Protoplasma,  während 
der  Faden  selbst  meist  vollkommen  durchsichtig 
ist.  Nach  weiteren  24  oder  48  Stunden  hat  diese 
Fadenbüdung  noch  mehr  überhand  genommen: 
die  Fäden  kreuzen  sich  in  allen  Richtungen  und 
bUden  so  ein  Mycelium,  in  dem  hier  und  da  rund- 
liche Zellen  angehäuft  liegen.  Eigentliche  Sporen 
finden  sich  nirgends;  doch  sah  A.  nicht  selten 
innerhalb  der  Fäden  stark  gefärbte  Kömer,  welche 
zuweilen  anschwollen,  sich  hervordrängten,  ab- 
schnürten und  an  der  Aussenseite  des  Fadens  eine 
neue  Zelle  bildeten.  Noch  weit  mächtiger,  als  auf 
der  Fleischbrühe  wuchs  dasMycel  auf  sterilisirtem 
Weine,  welcher  dabei  übrigens  keine  durch  den 
Geruch  wahrnehmbare  Essigsäure -Entwickelung 
darbot.  Brachte  man  von  dem  Mycel  wied^ 
etwas  auf  einen  festen  Nährboden ,  so  gingen  alle 
fadenförmigen  Gebilde  rasch  zu  Grunde  und  nach 
kurzer  Zeit  bestand  die  Cultur  wieder  nur  aus  den 
oben  beschriebenen  kugelförmigen  Körpern. 

Die  Wachsthumsform  des  Pilzes  erwies  sioh 
also  ganz  abhängig  von  dem  Aggregat-Zustand  der 
Nährsubstanz.  Ob  letztere  neutral,  alkalisch  oder 
sauer  reagirte,  machte  keinen  wesentlichen  unter- 
schied. Der  Soorpilz  gedieh  auch  auf  neutraler 
Bouillon  ganz  gut,  dieselbe  wurde  aber  unter 
seiner  Einwirkung  schwach  sauer. 

BouiUon-Culturen,  welche  mit  etwas  Borax 
versetzt  waren,  bliebet  steril,  so  dass  die  Anwen- 
dung dieses  schon  lange  als  wirksam  befundenen 
Mittels  auch  theoretisch  ihre  Rechtfertigung  findet, 

Heinr.  Schmidt  (Leipsig).    . 
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157.  Borne  baoteiiologioal  observatlons  in 
oonneadon  with  mmuner^dianhoea;  byTom- 
kins.     (Lanoet  n.  8;  Aug.  20.  p.  361.  1887.) 

T.  hat  seine  Forschnngen  über  die  Ursachen 
der  Sommerdiarrhoen  in  Leioester  gemacht,  wel- 
ühes  sich  viele  Jahre  lang  durch  eine  grosse  Zahl  von 
Erkrankongen  und  Sterbefftllen  ausgezeichnet  hat. 
Alle  früher  als  Ursachen  der  Krankheit  angeführ- 
ten umstände,  z.B.  ungeeignete  Ernährung,  meteo- 
rologische Einflüsse,  Emanationen  verschiedener 
Art  u.  6.  KT. ,  haben  zwar  einen  gewissen  Antheil 
an  der  Entstehung  der  Krankheit,  aber  sie  erklären 
nidit  die  Yerschiedenheit  des  Vorkommens  in  be- 
stimmten Städten,  oder  bestimmten  Gegenden  einer 
Stadt ,  vielmehr  muss  man  bakterielle  Wesen  als 
direkte  Krankheitsursache  annehmen.  T.  hat  nun 
die  Luft  der  am  meisten  heimgesuchten  Distrikte, 
sowie  eine  Anzahl  von  Leichen  untersucht,  letztere 
kurz  (6  Std.)  nach  dem  Tode,  um  ein  sicheres  Besnl- 
tat  zu  erlangen.  Aus  dem  Blut  und  der  Milz  erhielt 
er  keine,  aus  den  Mesenterialdrüsen  unsichere  Cul- 
turen;  dagegen  konnte  er  von  den  fast  in  allen 
Fällen  vorhandenen  kleinen  Darmgeschwüren  ge- 
mischte Gulturen  erzielen,  aus  denen  Beincultur 
schwer  zu  erlangen  war.  Die  Bacillen  waren  kürzer 
und  dicker  als  bei  Cholera  asiatica ;  die  Gulturen 
hatten  in  der  4.  und  5.  Generation  einen  speci- 
fischen  Geruch.  Aus  der  Atmosphäre  der  Strassen- 
kanäle  jener  Stadtgegenden,  welche  pro  Cubik- 
meter  2000 — 6000  Organismen  enthielten,  wäh- 
rend in  den  freien  Gegenden  nur  60 — 900  darin 
enthalten  waren ,  konnte  T.  gleiche  Gulturen  er- 
zielen, die  denselben  Geruch  hatten.  Kleine  Mengen 
dieser  Gulturen  erzeugten  starken  Diarrhöe- AnfalL 
Obgleich  nun  der  Zusammenhang  der  Mikroben 
mit  der  Krankheit  nicht  erwiesen  ist,  da  weder  ein 
specifischer  Organismus  im  Blut  u.  in  den  Geweben 
der  Kranken  gefunden  ist,  noch  dessen  Züchtung 
ausserhalb  des  Körpers  so  gelungen  ist,  dass  mit 
der  Gultur  dieselbe  Krankheit  in  andern  Körpern 
erzeugt  und  derselbe  Oi^anismus  in  letztem  wieder- 
gefunden wurde,  so  hält  sich  T.  doch  zu  dem  Aus- 
spruch berechtigt,  dass  der  gefundene  Organismus 
mit  der  Prävalenz  der  Krankheit  in  den  bestimm- 
ten Stadtg^enden  zusammenhängt  (1) 

Peipers  (Deutz). 

158.  Ueber  das  Hryitptfoid;  von  Prof. 
Roaenbach  in  Göttingen.  (Arch.  f.  klin.  Chfr. 
XXXVI   2.  p.  346.  1887.) 

R  hat  bei  dervonihmEiysipeloid,  von  anderen 
Autoren  Erysipelas  chronicum ,  Erythema  migrans 
genannten  Krankheitsform  das  veranlassende  Mikro- 
bioii  aufgefunden,  welches  nicht  zu  den  Kokken 
—  wieR  früher  annehmen  zu  müssen  glaubte  — , 
Bakterien  oder  Bacillen  gehört,  sondern  sich  einer 
anderen  eigenartigen  Klasse  von  Mikroben  anzu- 
adüieesen  scheint,  welche  bis  jetzt  überhaupt 
wenig  bekannt  und  als  pathogen  noch  nicht  in 
frage  gekommen  ist 


Das  Erysipeloid  bietet  ein  typisches  Krank- 
heitsbild  dar,  es  ist  eine  Wundinfektionskrankheit 
von  nur  geringer  InfektionsfUiigkeit,  welche  nie- 
mals direkt  übertragen,  sondern  nur  sporadisch 
durch  Einimpfung  des  otogen  existirenden  Infek- 
tionsstoffes in  wunde  Stellen  acquirirt  wird.  Das 
infidrende  Agens  haftet  an  in  Zersetzung  be- 
griffenen thierischen  Theilen.  Inficirt  werden  also 
namentlich  solche  Leute,  welche  mittodtenThieren 
zu  thun  haben.  Meist  wird  die  Infektion  an  den 
Fingern  beobachtet  Die  Symptome  der  Affektion 
sind  bekannt,  dieselbe  hat  keine  bestimmte  Dauer, 
sondern  sistirt  nach  1 — 2 — 3  Wochen  spontan. 

Im  November  1886  erhielt  R  Erysipeloid- 
culturen  von  einem  Fat. ,  welcher  sich  mit  faulem 
Käse  inficirt  hatte.  Gfelatine  erwies  sich  als  bester 
Nährboden  für  die  Mikroben.  Ton  einer  derartigen 
Gultur  impfte  sich  B.  3  Stiche  am  linken  Oberarm, 
nicht  weit  von  einander,  ein.  Nach  2mal  24  Std. 
geringe  Entzündung  und  Jucken  der  Impfstiche. 
Am  3.  Tage  umgab  sich  jeder  Lnpfstich  mit  einer 
drcumscripten,  bald  confluirenden  Röthung.  Am 
5.  Tage  umgab  ein  thalergrosser,  rother  Hof  die 
Impfstelle;  derselbe  war  etwas  erhaben,  scharf 
begrenzt  und  juckte  stark.  In  den  nächsten  Tagen 
blasste  das  Gentrum  bis  auf  die  Impfstiche  ab, 
während  die  Affektion  peripherisch  etwa  daumen- 
breit fortschritt  Am  8.  Tage  erblasste  auch  dieser 
Bing ,  doch  erschien  am  9.  Tage ,  unter  erneutem 
Brennen,  ein  weiterer  Bing  um  den  alten.  Lang- 
same Yerbreiterung  desselben,  bis  am  10.  Tage 
der  quere  Durchmesser  24,  der  Längsdurchmesser 
18  cm  betrug.  Dann  hörte  die  Verbreitung  auf, 
während  eine  gelbgrünliche  Färbung  noch  längere 
Zeit  fortbestand.  Während  der  ganzen  Zeit  unge- 
störtes Allgemeinbefinden,  nicht  erhöhte  Tem- 
peratur. Impf  versuche  bei  Kaninchen  misslangen 
bisher. 

R  giebt  eine  genaue  Beschreibung  der  von  ihm 
gefundenen  Erysipeloidmikroben,  wegen  deren  wir 
auf  das  Original  verweisen  müssen.  Wir  können 
hier  nur  hervorheben ,  dass  es  sich  um  eigenthüm- 
liche  fadenförmige  Mikroben  handelt,  welche  be- 
stimmte Aehnlichkeit  mit  einer  von  Gohn  unter 
dem  Namen  Gladothrix  dichotoma  beschriebenen 
Form  haben.  Die  Gulturen  wachsen  bei  niederen 
Temperaturen  in  Gelatine  sehr  langsam,  sie  bilden 
äusserst  zarte  Wolken,  welche  bei  genauer  Be- 
trachtung ein  büschel-  oder  pinselförmiges  Aus- 
wachsen von  einem  dichteren  Gentrum  aus  erken- 
nen lassen. 

Die  sehr  langlebigen  Gulturen  nehmen  nach 
längerem  Bestehen  ein  bräunlich-graues  Golorit  an ; 
am  meisten  ähneln  dieselben  denen  der  Mäuse- 
sepsis. 

Endlich  hat  R  auch  Versuche  gemacht,  zu 
therapeutischen  Zwecken  das  Erysipeloid  auf  Lupus 
zu  impfen ;  diese  Versuche  schlugen  aber  fehl. 

P.  Wagner  (Leipzig). 
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159.   Ueber  die  Aeüologie  des  Tetantui; 

von  Dr.  A.  Bonome,  Turin.     (Fortschr.  d.  Med. 
Y.  21.  1887.) 

B.  beobachtete  unter  den  durch  das  Erdbeben 
in  ligurien  und  an  der  Biviera  Verwundeten  eine 
kleine  Epidemie  von  tOdÜich  verlaufendem  Tetanus 
und  es  gelang  ihm,  in  einer  Anzahl  von  EWen  in 
dem  stinkenden  Wundsekret  den  von  Nikolaier 
beschriebenen  Bacillus,  welcher  sich  insbesondere 
durch  charakteristische  Art  der  Sporenbüdung  imd 
sein  steifes  Aussehen  auszeichnet,  nachzuweisen. 
Durch  Impfung  des  Wundsekrets  unter  die  Haut 
konnte  B.  bei  Thieren  regelmässig  tödtlichen  Teta- 
nus erzeugen ;  Injektionen  in  die  Blutbahn  hatten 
dagegen  keine  Erkrankung  zur  Folge.  Eingetrock- 
netes Wundsekret  der  an  Tetanus  verstorbenen 
Menschen  und  Thiere  zeigte  sich  auch  nach  4  Mon. 
noch  virulent. 

Den  Tetanus-BaciUus  in  Reinculturen  darzu- 
stellen, ist  auch  B.  nicht  völlig  gelungen;  doch 
konnte  er  durch  wiederholtes  Eintrocknen  und  Er- 
hitzen des  Materials  bis  zu  100^  allmählich  die 
Mehrzahl  der  in  dem  Wundsekrete  gleichzeitig 
vorhandenen,  weniger  widerstandsfähigen  Fäul- 
nissbakterien beseitigen ,  so  dass  in  den  Culturen 
schliesslich  ausser  dem  Nikolaier  'sehen  Bacillus 
nur  noch  eine,  von  Flügge  und  Rosenbach 
beschriebene  Fäulnissbakterienart  vorhanden  war. 
Bei  derartigen  Culturen  unterblieb  die  Verflüssigung 
des  Blutserums  und  die  Entwicklung  von  Fäulniss- 
gasen völlig  und  es  bildeten  dieselben  schwer  zu 
erkennende,  das  Licht  verschieden  brechende  Strei- 
fen ,  welche  in  federartigen  Zügen  vom  Impfkanal 
ausliefen.  Stets  konnte  mit  derartigen  Culturen 
bei  Thieren  tödtlicher  Tetanus  erzeugt  werden. 
Dass  aber  die  Culturen  gleichwohl  noch  Fäulniss- 
baciUen  enthielten,  war  daraus  ersichüich,  dass 
nach  Ueberimpfung  derselben  auf  Nährgelatine 
ausschliesslich  Culturen  des  erwähnten  Fäulniss- 
bacillus  sich  entwickelten.  Aber  diese  Fäulniss- 
bacillen  vermochten  nie  Tetanus  zu  erzeugen ,  so 
dass  damit  der  indirekte  Beweis  erbracht  ist,  dass 
der  Tetanus  ausschliesslich  durch  den  charak- 
teristischen Nikolai  er 'sehen  Bacillus  erzeugt 
wird.  Diese  Annahme  findet  femer  noch  in  dem 
Umstände  eine  Bestätigung,  dass  B.  aus  demEalk- 
staub  des  Trümmerschuttes  von  Bajardo,  wo  unter 
70  Verwundeten  9  an  Tetanus  starben,  ebenfaUs 
den  Nikolaier  'sehen  Bacillus  züchten  und  durch 
subcutane  Einfahrung  des  Staubes  Tetanus  erzeu- 
gen konnte,  während  der  Trümmerkalkstaub  von 
Diane  Marina ,  wo  kein  Tetanusfall  unter  den  Ver- 
wundeten vorkam,  den  Bacillus  nicht  enthielt  und, 
unter  die  Haut  eingeführt ,  auch  keinen  Tetanus 
zur  Folge  hatte. 

Endlich  konnte  B.  den  Nikolaier'schen 
Bacillus  auch  bei  einem  tetanischen  Pferde  und  bei 
einem  nach  der  Castration  an  Tetanus  zu  Grunde 
gegangenen  Hammel  nachweisen. 

Hauser  (Erlangen). 


160.  Abttraot  of  a  preUmlnary  report  of 
ezpeclmental  researohes  ooneenaizig  tbe  in- 
feotlouB  natare  of  tranmatio  tetannB;  by  Edw. 
Shakespeare,  Philadelphia.  (Boston  med.  and 
surg.  Joum.  CXVII.  11.  1887.) 

S  h.  hat  eine  grosse  Beihe  von  Versuchen  über 
die  infektiöse  Natur  des  Tetanus  traumaticus  an- 
gestellt ,  welche  sich  im  Grossen  und  Ganzen  an 
die  bekannten  Versuche  Pasteur's  über  die 
Wuthkrankheit  anlehnen.  Von  einem  an  trauma- 
tischem Tetanus  verstorbenen  Pferde  und  einem 
Maulesel  wurden  Gehirn  und  Rückenmark  zu  den 
Thierimpfungen  benutzt,  und  zwar  machte  SL 
theils  intracranielle  Inooulationen,  iheils  subcutane 
und  intermuskulftre  Injektionen.  Die  Versuche 
geschahen  imter  ganz  denselben  Vorbereitungen 
und  Vorsichtsmaassregeln ,  wie  sie  von  Pasteur 
für  seine  Versuche  angegeben  worden  sind.  Die 
Impfthiere  waren  Kaninchen. 

Aus  seinen  auch  in  dem  ims  vorliogenden 
Original  nur  in  aller  Kürze  angegebenen  Ver- 
suchen zieht  Sh.  folgende  Schlüsse: 

1)  Der  traumatische  Tetanus  des  Pferdes  und 
des  MauleeeLs  ist  zuweilen,  wenn  nicht  immer  eine 
Infektionskrankheit,  welche  auf  andere  Thiere  und 
deshalb  vermuthlich  auch  auf  den  Menschen  über- 
tragbar ist  Während  des  Verlaufes  dieser  Krank- 
heit wird  ein  Virus  erzeugt  und  vervielfältigt, 
welches  bei  anderen  Thieren  dieselbe  Krankheit 
erzeugen  kann,  wenn  es  unter  die  Dura-mater 
cerebri  gebracht  wird. 

2)  Das  Virus  ist  in  der  Medulla  und  dem 
Spinalmark  der  kranken  Thiere  enthalten.  Seine 
Wirkung  kann  gerade  wie  die  des  Virus  der  Hydro- 
phobie gesteigert  werden  durch  subdurale  Inocula- 
tionen  von  Kaninchen  zu  Kaninchen ;  sie  kann  ge- 
schwächt werden,  wenn  das  Virus  vor  der  Inocula- 
tion  eine  bestimmte  Zeit  lang  trockner,  warmer 
Luft  ausgesetzt  worden  ist  Die  Wirkungen  des 
Virus  sind  viel  intensiver  bei  subduralen  Inooula- 
tionen, als  bei  subcutanen  Injektionen. 

Ueber  eine  etwaige  prophylaktische  Wirkung 
von  Inoculationen  eines  abgeschwächten  Virus  will 
sich  Sh.  erst  nach  einer  grosseren  Ausdehnung 
seiner  Experimente  aussprechen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

161.  Einige  Venia6he,DiphtheiEie  auf  Thiere 
zu  übertragen;  von  Prof.  £.  Penzoldt  (Deut- 
sches Arch.  f.  klin.  Med.  XLIL 1—3.  p.  193. 1887.) 

P.  hat  versucht,  mit  friadb,  abgenommenen  diph- 
therischen Belftgen ,  femer  mit  den  Mikroorganis- 
men, welche  aus  solchen  gezüchtet  wurden,  weiter 
mit  Spaltpilzen,  die  aus  einer  durch  frische  diph- 
therische Belfige  beim  Thier  erzeugten  Lokalaffek- 
tion  stammten,  und  endlich  mit  Bakterien  aus  dem 
Blut  von  Diphtherieleichen  bei  Thieren  Diphtherie 
hervorziurufen.  Das  Besultat  dieser  Versuche,  die 
kurz  mitgetheilt  werden,  war  ein  negatives,  es 
gelang  nicht,  typische  Diphtherie  zu  erzeugen« 
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P.  erörtert  die  Gründe  für  dieses  negative  Ergeb- 
niss  und  kommt  zu  der  bereits  von  Anderen 
iQSgeeproohenen  Vermuthung,  die  Diphtherie 
möchte  durch  mehrere  Krankheitserreger  verur- 
sacht werden.  Dippe. 

162.  Beitrfige  sor  Aetiologie  und  Bntste- 
hungsweiae  der  akuten  Feritonitis ;  von  A.  D. 
Pawlovsky  in  Petersburg.  (Centr.-Bl.  f.  Chir. 
XIV.  48.  1887.) 

Die  als  „vorläufige  Mittheilung^^  betitelte  Arbeit 
P.'s  entstammt  dem  Bosenbach 'sehen  Labora- 
torium in  Oöttingen  und  verfolgt  den  Zweck ,  die 
von  Grawitz  (vgl.  Jahrbb.  CCXI.  p.  239)  ge- 
wonnenen Resultate  nachzuprüfen. 

P.  injicirte  in  10  Versuchsreihen  mit  101  Ver- 
sudien  verschiedene  Stoffe  in  den  Bauchfellraum, 
und  zwar  wurden  diese  Injektionen  nach  einem 
kleinen  Schnitt  bis  zur  Bauclunuskulatur  mit  einem 
Trokar  mit  stumpfen  Stilet  ausgeführt,  um  Ver- 
letzungen vonEingeweiden  zu  vermeiden, und  wurde 
die  Wunde  mit  JodoformcoUodium  und  Watte  ge- 
schlossen. Bei  der  Sektion,  welche  so  Mh  als  irgend 
möglich  ausgefOhrt  wurde,  wurde  jedesmal  die 
mykologische  Untersuchung  mit  Deckglaspräpara- 
t^  und  Züchtungen  auf  Platten  und  in  Höhrchen 
vi^rgenommen. 

Injekiiamn  von  Oroixmol:  6 — Yi^  Tropfen.  Bei 
letzterer  Quantität  keine  Symptome,  sonst  starke 
akute  hämorrhagische  Peritonitis,  deren  Intensität 
von  der  injicirten  Menge  des  Crotonöl  abhing. 
Keine  Mikroorganismen. 

InjekHonen  von  nicht  steriliskiem  Trypsin  in 
tieriHiiiiem  Wasser,  ^^ — VioS«  intensive  hämor- 
rhagische Peritonitis,  die  nach  20 — 24Std.  tOdtete. 
*/t»£»  Trypsin  vertrugen  die  Thiere.  Bei  der  bak- 
texiologiBchen  Untersuchung  ergab  sich  volle  Steri- 
lität des  entzündeten  Peritonaeum.  Injektionen 
mcht  paihogener  Bakterien  hatten  keinen  Einfluss. 
Auch  wenn  dazu  ^/jq  Tropfen  Crotonöl  injicirt 
wurde,  blieben  die  Thiere  am 'Leben.  Also  nicht 
pa&ogene  Mikroorganismen  sind  selbst  mit  Beiz- 
mitteln nicht  im  Stande,  Peritonitis  hervorziurufen. 

Rektionen  von  Stapkyhcoccus  pyog.  aur. :  Ent- 
gegen Orawitz,  welcher  fand,  dass  das  Eindrin- 
gen der  Spaltpilze,  welche  Eiterung  erzeugen,  in 
die  normale  Bauchhöhle  ebenso  ungefährlich  ist, 
wie  die  Injektion  indifferenter  Organismen,  erhielt 
P.  bei  den  Injektionen  auch  sehr  kleiner  Mengen 
von  StaphyL  pyog.  aur.  eitrige  Peritonitis.  Der 
eilrige  Charakter  derselben  trat  um  so  deutlicher 
hervor,  je  länger  das  Thier  lebte. 

Auch  der  bisher  für  nicht  pathogen  gehaltene 
BaeiUus  pyoeyaneus  rief  akute  Peritonitis  hervor. 

Lijektionsn  von  firisckem  DarminhaU  eines  g&- 
mmden,  eben  getödteien  Kaninchens:  Bei  Injektion 
von  filtnrtem  oder  sterihsirtem  Darminhalt  blieben 
4ie  Thiere  am  Leben ;  scmst  starben  dieselben  an 
fibrinöfr^triger  Peritonitis.  Bei  der  Sektion  fanden 
lieh  im  Peritonaeum  mit  Fibrin  bedeckte  Darmsaft- 


partikelchen  und  mikroskopisch  eigenthümliche, 
kurze,  unbewegliche  Bacillen :  BaeiUus  perUonüidis 
ex  intestinis  cuniculi.  Injektionen  mit  diesem 
Bacillus  erzeugten  eine  eigenthümliche,  tödüiche, 
hämorrhagische  Peritonitis.  Wurden  geringe  Men- 
gen injicirt,  so  trat  der  Tod  erst  nach  3 — 14  Tagen 
ein.  Die  Peritonitis  war  dann  eine  eitrige.  Die 
Bacillen  fanden  sich  bei  mikroskopischer  und  bak- 
teriologischer Untersuchimg  ausser  im  Peritonaeum 
noch  in  verschiedenen  inneren  Organen.  „Dieser 
Bacillus  also  steht  ohne  Zweifel  in  ätiologischer 
Bexiehung  zur  akuten  Peritonitis,  welche  durch 
Eintritt  von  Darminhalt  in  das  Peritonaeum  erregt 
wird.  Injektionen  von  minimen  Mengen  von  Stch 
phylococcus  aur,  mit  Crotonöl  oder  Trypsin  erzeugten 
stets  eine  tödtliche  Peritonitis  acuta  mycotica  oder 
fibrinosa  purulenta.  Dabei  waren  die  Mengen  von 
Crotonöl ,  Trypsin  und  Staphylococcus  so  gering, 
dass  jede  für  sich  für  die  Thiere  unschädlich  war.'' 

Schliesslich  hebt  P.  noch  hervor,  dass  bei  noch 
so  intensiver  Peritonitis  durch  chemische  Entzün- 
dungserreger eine  Durchwanderung  der  Darmwand 
und  sekundäre  Infektion  des  Peritonaeum  durch 
Mikroorganismen  aus  dem  Darm  nicht  stattfand. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

163.  Ueber  primäre  Aktinomykose  des 
Gehirns  beim  Menschen ;  vonProf.  Bollinger. 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  XXXIV.  41.  1887.) 

B.  beschreibt  einen  Fall  von  Aktinomyces,  der  wegen 
des  bisher  noch  nicht  beobachteten  Auftretens  des  Pilzes 
im  Gehirn  besonderes  Interesse  beansprucht.  Die  Krank- 
heit entwickelte  sich  bei  einer  jungen  Fraa  anter  dem 
Bilde  eines  Grehimtmnors,  die  Symptome  (vor  Allem 
Kopfschmerzen,  Diplopie,  Parese  des  N.  abduc.  sin.  u.  s.  w.) 
waren  in  ihrer  Intensität  wechselnd.  Ein  Jahr  nach  dem 
Auftreten  der  ersten  Kopfechmerzen  starb  die  Pat.,  die 
inzwischen  geboren  hatte,  ziemlich  plötzhch  unter  Koma- 
erscheinungen.  Die  Sektion  er^b  einen  haselnossgrossen 
glatten  Tumor  genau  in  der  Mittellinie  des  Gehirns,  zwi- 
schen den  Fomixschenkeln  im  3.  Ventrikel  der  vordem 
Commissur  aufsitzend  und  in  Verbindung  mit  dem  mitt- 
leren Ader^eflecht.  Derselbe  hatte  sekundär  starken 
Hydrocephidus  intern,  und  Abplattung  der  B[imoberfläohe 
bewirkt.  Der  Tumor  erwies  sich  als  Cyste  mit  zarter 
Wand  aus  Granulationsgewebe  und  eiweiss-  und  mucin- 
reichem,  trübem  Inhalt,  in  welchem  makroskopisch  und 
mikroskopisch  zahlreiche  Aktinomycescolonien  ganz  cha- 
rakteristischer Art  nachweisbar  waren. 

B.  hebt  in  der  Epikrise  die  mangelnde  Tendenz 
der  Erkrankung  zur  Eiterung  hervor;  die  Wandung 
des  Tumors  enthielt  keinen  Eiter  und  derselbe 
glich  demnach  mehr  als  die  gewöhnlich  beobach- 
teten aktinomykotischen  Veränderungen  beim  Men- 
schen der  Qranulombildung  beim  Rind.  Ueber  die 
Art  der  Infektion  vermuthet  B.,  dass  dieselbe  wohl 
durch  den  reichlichen  Genuss roher  Milch  zustande 
gekommen  sei,  \md  zwar  in  der  Weise  einer 
sogen,  kryptogenetischen  Pyämie,  d.  h.  von  einem 
Infektionsherd  an  irgend  einer  Schleimhautstelle 
[Darm  oder  Bronchus?]  aus,  der  bei  der  Sektion 
nicht  mehr  nachweisbar  war. 

Beneke  (Leipzig). 
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164.  Zur  CaBuiBtlk  und  Entwiokeltuig  der 
Himlipome;  von  Dr.  Taubner  in  Neustadt 
(Virchow's  Arch.  CX.  1.  p.  95.  1887.) 

Bei  einem  21jähr.  Landmanne ,  welcher  hereditär 
psychisch  belastet  und  die  letzten  1  Vi  Jahre  seines  Lebens 
selbst  geisteskrank  gewesen  war ,  fand  sich  bei  der  Sek- 
tion (Todesursache  Pneomonie)  ein  haselnussgrosses 
Lipom  an  dem  rechtseitigen  Vierhügelpaar ,  basalwärts 
bis  zur  Himoberflfiche  reichend.  T.  vermuthet,  dass 
dasselbe  sich  aus  der  Neuroglia,  ähnlich  den  Gliomen, 
entwickelt  habe ,  und  stellt  die  in  der  Literatur  verstreu- 
ten ähnlichen  Fälle  zusammen.        B  e  n  e  k  e  (Leipzig). 

165.  Bin  Beitrag  zur  CaBoistik  der  Hypo- 
physisttimoren ;  von  Dr.  J.  Heus s er.  (Yir- 
chow's  Arch.  CX.  1.  p.  1.  1887.) 

Genauere  Beschreibung  eines  Hypophysissarkomsi 
das  bei  einer  an  Carcinoma  recti  zu  Grunde  gegangenen 
fVau  gefunden  wurde,  nachdem  4  Wochen  vor  dem  Tode 
zuerst  lokale  Symptome  (Ptosis,  Amaurose,  Neuralgie  im 
Gesicht,  Kopfschmerz)  aufgetreten  waren.  DerTomor, 
ein  Rundzellen-  (Lympho-)  Sarkom  hatte  sich  von  dem 
vordem  Theil  der  Gl.  pituitaria  entwickelt  und  nicht  nur 
diesen  selbst  ganz  zerstört ,  sondern  auch  auf  den  Kno- 
chen, bez.  die  benachbarten  Nerven  übergegriffen.  —  Im 
Anschluss  an  die  Beschreibung  und  epikritische  Bespre- 
chung folgt  eine  Literaturübersicht  mit  specieller  Berück- 
sichtigung der  klinischen  Symptome,  bez.  der  Sicherheit 
der  Diagnose.  B  e  n  e  k  e  (Leipzig). 

166.  Ueber  die  Sohwankongen  der  Blnt- 
körperzahl  nnd  des  Hämoglobingelialtes  des 
Blutes  im  Verlaufe  einiger  Infektionskrank- 
heiten; von  Prof.  L.  J.  Tumas  in  Warschau. 
(Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XLL  4  u.  5.  p.  323. 
1887.) 

Das  Ergebniss  dieser  umfangreichen  Mitthei- 
lung kann  man  dahin  zusammenfassen ,  dass  bei 
dem  Typhus  abdominalis,  dem  Typhus  exanthema- 
ticus  und  der  Pneumonie  die  Anzahl  der  Blutkör- 
perchen, sowie  der  H&moglobingehalt  des  Blutes 
verringert  sind.  Augenscheinlich  ist  die  Ursache 
hiervon  das  Fieber ,  das  zu  einer  vermehrten  Zer- 
störung und  verminderten  Neubildung  rother  Blut- 
körperchen Anlass  giebt  Eine  Bestitutio  ad  in- 
tegrum findet  nach  der  kurz  dauernden  Pneumonie 
schneller  statt  als  nach  dem  Typhus.  Auffallend 
ist  das  Verhalten  der  weissen  Blutkörperchen. 
Während  dieselben  beim  Typhus  ebenfalls  spär- 
licher sind,  zeigen  sie  sich  bei  der  croupösen  Pneu- 
monie ganz  entschieden  vermehrt,  vielleicht  in 
Folge  des  ausgedehnten  Entzündungsproceeses  in 
der  Lunga 

T.  berücksichtigt  eingehend  die  verwandten 
Arbeiten  und  theilt  seine  Beobachtungen  an  30 
Kranken  ausführlich  mit  D  i  p  p  e. 

167.  Binige  Beobachtungen  bei  Ixgektionen 
von  concentrirter  KocdisalBlösang  in  die  Bauoh- 
höhle  von  Thieren;  von  Dr.  F.  Moritz  in  Mün- 
chen. (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XLI.  4  u.  5. 
p.  395.  1887.) 

Die  Thatsache,  dass  Thiere,  denen  man  con- 
centrirte  Zucker-  oder  Salzlösungen  oder  Glycerin 


in  die  Bauchhöhle  bringt,  nach  kurzer  Zeit  ster- 
ben, ist  bekannt.  Maas,  der  mit  Zuckerlösongen 
experimentirte ,  sah  den  Orund  hierfür  in  einer 
Eindickimg  des  Blutes,  Tappeiner  konnte  letz- 
tere bei  seinen  Versuchen  mit  Qlycerin  nicht  nach- 
weisen. M.  stellte  fest,  dass  bei  Injektion  von 
Kochsalzlösungen  in  die  Bauchhöhle  das  Blut 
nicht  nur  nicht  eingedickt,  sondern  im  Gegentheile 
an  Menge  vermehrt  und  dünner  wird.  Augenschein- 
lich entzieht  das  kochsalzhaltige  Blut  den  (Geweben 
grosse  Mengen  von  Flüssigkeit  und  hierin  wird 
auch  die  Todesursache  zu  sehen  sein.  Gfenaueres 
siehe  in  der  umfangreichen  Originalarbeit 

Dippe. 

168.  Ueber  Hershypertrophie;  von  Prof. 
Schatz.  (Berl.  klin. Wchnschr.  XXIV.51.  1887.) 

Oertel  hat  die  Hypothese  aufgestellt,  dass 
die  venöse  Plethora  mit  erhöhtem  venösen  Drack 
und  stärkerem  Blutabfluss  zum  Herzen  Ursache 
einer  Herzhypertrophie  sein  könna  Das  Herz  wird 
schneller  und  stärker  gefüllt,  die  stärkere  Füllung 
und  Dilatation  der  Ventrikel  veranlasst,  da  jede 
Herzcontraktion  eine  Maiimalzuckung  ist  und  bei 
gesunden  Herzen  auch  gänzliche  Entleerung  des 
Ventrikels  bewirkt,  ausgiebigere  Contraktionen  des 
Ventrikels.  Diese  erzeugen  bei  genügehd  langer 
Dauer  am  Herzen  Arbeitshypertrophie  und  im  arte- 
riellen System  Druckerhöhung.  Diese  Anschauimg, 
der  die  Physiologen  durchaus  widersprechen,  sucht 
Seh.  durch  Hinweis  auf  folgende  drei  Formen  der 
Herzhypertrophie  zu  stützen. 

1)  DieHÖ'xhypertrophie  hei  Schrumpfmere.  „Die 
durch  die  Nierenerkrankung  zwar  im  Ganzen  nicht 
verminderte,  aber  stark  verlangsamte  Entwässe- 
rung des  Blutes  bewirkt  eine  dauernd  vermehrte 
Blutmasse.  Diese  findet  zwar  vorerst  Unterkunft 
im  Venensystem,  aber  bei  schliesslich  zu  stark 
werdender  Beckung  der  Venen  wächst  zuletzt  auch 
deren  Wandspannung.  Der  Abfluss  nach  dem 
Herzen  wird  beschleunigt^^  u.  s.  w. 

2)  Die  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  beim 
Neugeborenen,  Beide  Ventrikel  werfen  zunächst 
mit  gleicher  Kraft  gleiche  Mengen  Blut  in  ihre 
Arterien.  „Am  Ende  des  weniger  geräumigen  klei- 
nen Kreislaufs  kommt  mehr  Blut  beim  Herzen  an, 
als  am  Ende  des  grossen  Kreislaufs ,  weU  dieser 
viel  geräumiger  nnd  länger  ist  Dadurch  wird  der 
linke  Vorhof  und  der  linke  Ventrikel  stärker  ge- 
füllt als  der  rechte.'^  Die  vorübergehend  entstehende 
Grössendifferenz  zwischen  linkem  und  rechtem 
Herzen  gleicht  sich  eben  dadurch  aus,  dass  der 
unke  Ventrikel  hypertrophisch  wird  und  nun  sein 
Blut  schneller  und  energischer  durch  den  grossea 
Kreislauf  treibt,  als  es  im  kleinen  strömt 

3)  DieBerxht/pertrqphie  bei  eineOgen  2küiiUnffen, 
„Zwischen  denPlacentarkreisläufen  eineiiger  Zwil- 
linge bestehen  immer  GeAssverfaindungen,  welche 
theilweise  aus  dem  arteriellen  Gebiet  des  einen 
ZwiUings-F.  Blut  in  das  venöse  Gebiet  des  andern 
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SMUingsFl.fQhienjtheilweise  aber  auch  umgekehrt 
aus  dem  arteriellen  Gebiet  von  Fl.  nach  dem  venö- 
BenvonF.  Beiderlei  Qefftssverbindungen  zusammen 
steUen  zwischen  den  beiden  gewöhnlichen  Placen- 
tarkreislfiufen  der  Zwillinge  noch  einen  dritten 
her,  welcher  das  Eigenthümliche  hat,  dass  er  durch 
die  Herzen  beider  Zwillinge  fOhrt^'  Ist  nun  dieser 
dritte  Kreislauf,  wie  zumeist,  dynamisch  symme- 
trisch angelegt,  so  hat  er  für  die  Herzen  keine 
Bedeutung,  ist  aber  der  Transfusionsstrom  F.  Fl. 
starker  als  der  Strom  Fl.  F.,  so  besteht  zwischen 
den  Herzen  der  Zwillinge  schon  intrauterin  ein 
Verhältniss  ähnlich  dem  der  beiden  Ventrikel  beim 
Neugeborenen.  Das  Yenensystem  Fl.  wird  stärker 
gefüllt,  das  Herz  Fl.  hypertrophisch. 

„Uan  wird  also  künftig  die  Ursachen  der  Herz- 
hypertrophie  nicht  nur  auf  der  Seite  des  arteriellen 
Systems ,  sondern  auch  auf  der  Seite  des  venOsen 
Systems  suchen  müssen  und  das  nicht  nur  unter 
pathologischen  Verhältnissen,  sondern  überhaupt'^ 

Dippe. 

169.  Untemuehimgeii  über  die  histologi- 
adhen  Vorgänge  und  das  Verhalten  des  Blutes 
in  doppelt  imterbundenen  Gtof&ssen;  von  Dr. 
EL  Böttcher  in  Königsberg.  (Ziegler's  und 
Nauwerck's  Beiträge  zur  pathol.  Anat  u.  Phy- 
sioL  n.  2.  p.  199.  1887.) 

B.  hat  die  Untersuchungen  seines  Lehrers 
Baumgarten  über  die  histologischen  Vorgänge 
ba  der  sogen.  Organisation  des  Thrombus,  bez. 
demHeilungsyorgange  nach  doppelter  Ligatur  einer 
Arterie,  speciell  mit  Bücksicht  auf  die  Frage  der 
Betheiligung  dei  Endothdien,  wieder  aufgenommen 
und  dieselben,  wie  schon  Mher  Pick,  durch  die 
neueren  Methoden  desEemstudiums  erweitert  Im 
Wesentlichen  wurden  Baumgarten 's  Besultate 
Yollständig  bestätigt  und  es  gelang  B.  speciell, 
eb^iso  wie  Pick,  an  den  wuchernden Endothelien 
Kaiyckinesen  nachzuweisen.  Aus  dem  unterschiede 
der  Kerne  der  Leukocyten  und  der  Epitheloid- 
zdlen  als  Abkömmlinge  der  fixen  Gewebszellen 
konnte  er  femer  stets  mit  Bestimmtheit  nach- 
weisen, dass  bei  dem  Aufbau  des  jungen  Oewebes 
die  letzteren  die  Hauptrolle  spielen.  Die  Bethei- 
ligung YonWanderzellen  an  formativen  Vorgängen 
wird  zurückgewiesen.  —  Betreffs  des  (Grades  der 
Endothelwucherung  in  den  einzelnen  Abschnitten 
der  ligirten  Stelle  fand  B.  gleichfalls  Aehnliches 
wie  Baumgarten.  In  der  Nähe  der  Ligatur 
am  lebhaftesten,  nahm  dieselbe  nach  der  Mitte  des 
ligaturbezirks  allmählich  ab;  war  die  Operation 
besonders  reizlos  verlaufen ,  so  fand  sieh  aber  auch 
neben  der  lAgatw  keine  Endcthekermehrung ,  „das 
umliegende  Gewebe  besorgte  die  Vemarbung  so 
gut  iprie  allein'^ 

Weiterhin  hatB.  das  Verhalten  des  eingeschlos- 
senen Blutes  selbst  genauer  verfolgt  Bekanntlich 
hat  Baumgarten  schon  vor  10  Jahren  darauf 
hini^ewiesen,  dass  bei  aseptischem  Operationsver- 
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&hren  in  der  doppelt  unterbundenen  GefässstrecKe 
gar  keine  Thrombose  eintritt,  sondern  das  Blut 
vollkommen  flüssig  imd  scheinbar  unverändert 
bleibt  Gegenüber  der  geringen  Beachtung  dieses 
Befundes  in  neueren  Lehrbüchern  hat  B.  die  An- 
gelegenheit nochmals  genau  untersucht  und  auch 
Baumgarten 's  Angaben  bestätigen  können.  Die 
wesentlichste  Veränderung,  die  an  dem  eingeschlos- 
senen Blute  zu  finden  war,  war  eine  allmählich 
auftretende  Verfettung  der  Leukocjrten,  die  rothen 
Blutkörperchen  blieben  bis  in  späte  Zeit  hinein  oft 
ganz  unverändert.  Mit  der  Verfettung  des  Proto- 
plasma war  aber  keine  Kerndogeneration  der  Leuko- 
cyten verbunden,  dieselben  färbten  sich  immer  in- 
tensiv [?  Ref.].  Die  Blutplättchen  wurden  noch  am 
7:  Tage  nach  der  Unterbindung  bei  Behandlung 
mit  Osmiumsäure  nachgewiesen.  Das  eingeschlos- 
sene Blut  wurde  durch  den  Abschluss  von  der 
Cirkulation  immer  venös. 

Endlich  hat  B.  gegenüber  den  Angaben  einiger 
Autoren,  dass  im  Blute  die  einkernigen  Leukoc3rten 
(Lymphoc3rten)  an  Zahl  von  den  mehrkemigen 
übertroffen  würden,  eine  Anzahl  von  Zählungen 
an  Blutgefässquerschnitten  gemacht  und  gefunden, 
dass  im  normalen  Eaninchenblut  die  einkernigen 
um  mehr  als  das  Doppelte  überwiegen.  Auch  bei 
dem  stagnirenden  Blut  im  doppelt  ligirten  Gefässe 
war  das  Gleiche  zu  constatiren.  Hiermit  glaubt 
B.  nachgewiesen  zu  haben,  dass  das  Auftreten 
reichlicher  einkerniger  Leukocyten  in  chronisch 
produktiven  Entzündungsprocessen  durchaus  mit 
der  Theorie  der  Auswanderung  derselben  aus  dem 
Blute  vereinbar  sei,  weil  genügende  Mengen  im 
normalen  Blute  vorhanden  seien. 

Beneke  (Leipzig). 

170.  Ueber  die  Sabstitation  des  maran- 
tisohen  Thrombus  durch  Bindegewebe;  von 
Dr.  E.  Henking  u.  Prof.  R  Thoma  in  Dorpat 
(Virohow's  Arch.  CK.  2.  p.  288.  1888.) 

H.  u.  T.  haben  an  einer  Anzahl  marantischer 
Thromben  verschiedenen  Alters  und  Ursprungs  die 
Vorgänge  bei  der  Thrombusorganisation  von  Neuem 
untersucht  und  einige  neue  überraschende  Ergeb- 
nisse gewonnen.  Zunächst  war  die  Verbindung 
der  Thromben  mit  der  Venenwand  von  Interesse. 
Es  fand  sich ,  dass  immer  gerade  an  den  Stellen 
der  innigsten  Verbindung  eine  bindegewebige  Ver- 
dickung der  Intima,  eine  richtige  Endophlebitis, 
vorlag.  Da  genauere  Bestimmungen  über  das  Alter 
des  Thrombus  unmöglich  waren,  so  blieb  auch  die 
Frage  ungelöst,  ob  diese  Endophlebitis  vor  der 
Ausbildung  des  Thrombus  bereits  vorhanden  und 
nur  ein  besonders  disponirter  Boden  fOr  die  An- 
heftung desselben  gewesen  war ,  oder  ob  eine  pri- 
märe Thrombose  sekundäre  Verdickung  der  In- 
tima veranlasst  hatte. 

Die  Verbindungsstellen  zwischen  Thrombus 
und  Venenwand  waren  meist  von  verschiedener 
Grösse  und  zahlreich;  selten  war  der  Thrombus 
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tUberall  gleichmSssig  der  Wand  angeheftet  Indem 
nun  aber  die  Verbindungsstellen  den  Thrombus  in 
seiner  Lage  fixirten,  entstanden  bei  der  fortschrei- 
tenden Austrocknimg  desselben  Spalträume  zwi- 
schen ihm  und  der  Oef&sswand  an  den  nicht  fixir- 
ten  Stellen  und  die  Masse  des  Thrombus  selbst 
wurde  durch  feine  Spalten  zerklüftet,  die  nun  dem 
Ganzen  den  Charakter  des  „kanalisirten  Fibrins^^ 
(Langhans)  gaben.  In  allen  Spalträumen  war 
frisches  Blut  nachzuweisen,  so  dass  H.  u.  T.  den 
Schluss  ziehen,  dass  m  diesem  anastomosirenden 
Kanalsystem  das  BhU  von  der  Hauptvene  selbst,  bez. 
von  nicht  tkrombosirten  Seiienxweigen  her  drkuUre, 
Zur  Ausbildung  der  ungleichmässigen  Yerklebung 
möchte  auch  der  ungleiche  Bau  der  wohl  gradatim 
aus  klappenständigen  Thromben  zusammenge- 
schmolzenen Obturationsmasse  beigetragen  haben. 
.  Von  der  Organisation  der  Thrombusmassen 
durch  ausgewanderte  Leukocyten  sehen  H.  u.  T, 
vollständig  ab ;  sie  lassen  dieselbe  nur  von  der  An- 
heftungsstelle  ausgehen  und  unterscheiden  zwei 
nebeneinander  hergehende  Arten  der  Oewebsbil- 
dung:  1)  von  den  Yenenendothelien,  2)  yon  den 
Yasa  vasorum  aus. 

Den  überwiegenden  Antheü  an  der  Neubildung 
der  den  Thrombus  orgamairenden  Oewebe  haben 
nach  den  Angaben  von  H.  u.  T.  die  Endothelen. 
Yon  der  Yerklebungsstelle  aus  überwuchern  sie 
die  frei  in  das  Lumen  des  OefBsses  ragende  Peri- 
pherie des  Thrombus  sehr  rasch  und  vollständig, 
so  dass  derselbe,  bald  von  einem  Endothelmantdi 
umgaben ,  sich  zu  der  gegenüberliegenden  Yenen- 
wand  etwa  wie  der  serosabekleidete  Darm  zur 
parietalen  Peritonaealwand  verhalt.  Die  zwischen 
den  beiden  Endothelblättem  vorhandene  Spalte  ist 
mit  frischem,  cirkulirendem  Blut  gefüllt  Yon  der 
neuen  Endothelschicht  gehen  nun  weiterhin  ge- 
websbildende  Prooesse  in  der  Weise  aus,  dass  sich 
unterhalb  derselben  zunächst  grosse  epitheloide 
Zellen  finden,  welche  sich  weiterhin  mit  jungen 
Bindegewebsfasern  umhüllen  und  in  diesem  Sta- 
dium immer  tiefer  in  den  Thrombus  einrücken. 
Das  reifste  Bindegewebe  Hegt  centralwärts ,  die 
jüngsten  Schichten  immer  direkt  unter  dem  flachen 
Endothel.  An  den  verschiedenen  Partien  der  den 
Thrombus  umwuchemden  Endothelplatte  lassen 
sich  alle  diese  Stadien  genau  nachweisen:  anfangs 
nur  plattes  Endothel ,  dann ,  näher  nach  der  An- 
heftungsstelle  zu,  unmittelbar  unter  dem  Endothel 
grosse  epitheloide  Zellen ,  die  sicher  keine  Bund- 
zellen sind ,  endlich  Umwandlung  der  letztem  zu 
wirklichem  Bindegewebe  mit  fibrillärer  Zwischen- 
substanz. —  Aber  auch  die  Oefässe  fehlen  dem  so 
entstandenen  jungen  Gewebe  nicht  Das  Endothel- 
häutchen  bildet  taschenförmige  Einbuchtungen  in 
die  Thrombusmasse  hinein,  diese  Buchten  heginnen 
7UU  anastomosiren  und  bilden  endUchemvoUständiges^ 
Gapiüarsysiem  in  dem  jungen, Qewebe,  u/elohes  von 
den  nicht  mehr  obturirten  Abschnitten  der  BiaupU 
vefr\e  mit  BhU  gespeist  unrdf  Gelegentlich  wurden 


an  den  schlauchfi^rmigen  Einsenknngen  des  Endo- 
thels Sprossenbildungen  wie  bei  der  Neubildung  von 
Blutcapillaren  gefunden.  Auch  um  dieses  Oapillar- 
system  herum  wiederholt  sich  dann  der  gleiche 
Yorgang  der  Bindegewebsbildung,  wie  er  vorher 
subendothelial  abgelaufen  war. 

Bestehen  mehrfache  YerwaohsungssteUen  zwi- 
schen Yenenwand  und  Thrombus,  so  wird  daduioh 
zwar  das  einfache  Bild  etwas  complicirt,  das  Wesen 
des  Yorgangs  aber  bleibt  das  gleiche. 

Die  zweite  Form  der  Organisation,  die  Ge- 
websentwicklung  von  den  Yasa  vasorum  aus ,  ist 
im  Einzelfalle  je  nach  der  Zahl  und  Ausdehnung 
der  Yerwachsungsstellen  von  verschiedenem  Be- 
lang, denn  sie  ist  unmittelbar  an  die  Yerwachsungs- 
stellen selbst  gebunden,  während  die  Gewebsbildung 
der  ersten  Art  von  jeder  Stdle  der  primären  Endo- 
thelüberhäutung  aus  eintritt.  H.  und  T.  beschrei- 
ben einen  Fall ,  in  welchem  die  Spaitbildung  zwi- 
schen der  Endothelbekleidung  der  Yene  und  dem 
Thrombus  auf  kleine  buchtige  Bäume  beschränkt 
war,  im  üebrigen  aber  eine  sehr  gleichmäsaige 
Yerbindung  des  Thrombus  mit  der  Wand  bestand. 
Die  Entwicklung  der  Neubildung  geht  hier  nur 
direkt  von  den  Yasa  vasorum  aus,  indem  die- 
selben Sprossen  in  dieintima  senden  und  hierdurch 
zunächst  in  dieser,  dann  weiterhin  in  der  Thrombus- 
masse selbst  die  Bildung  centripetal  gerichteter 
Bindegewebszüge  anregen.  Je  jünger  die  Sprossen, 
je  vorgerückter  in  den  Thrombus,  um  so  zarter 
und  jugendlicher  das  sie  umgebende  Bindegewebe. 
Diese  Capillaren  bilden  nun  theils  ein  in  sich 
anastomosirendes  Netzwerk  mit  Abfluss  in  die 
venösen  Yasa  vasorum,  theils  aber  anastomosiren 
sie  audi  mit  den  envähnten  Endothelau^mMungen 
und  durch  diese  entleert  sieh  das  Bkä  direkt  in  das 
Lumen  der  obturirten  Vene,  bez.  die  erwähnten 
Spalträume  desselben ;  den  erstem  Hodus  konnten 
H.  u.  T.  nicht  sicher  nachweisen ,  wohl  aber  den 
letztem. 

Die  Art  des  Capillarenwachsthums  war  nach 
H.  u.  T.  die  Sprossenbildung,  indessen  waren  die 
Sprossen  schwer  nachweisbar. 

Den  Schluss  des  ganzen  Yorgangs  bildet  die 
Ausbildung  derbem  Bindegewebes,  mit  welcher 
das  langsame  Schwinden  der  Thrombusmassen 
Hand  in  Hand  geht  B  e  n  e  k  e  (Leipzig). 

171.  Bmphysema  pulmonum;  von  Budolf 
Yirchow.  (Berl.  klin.Wohnschr.  XXY.l.  1888.) 

Der  vorliegende  Yortrag  bringt  Altes  und  Neues 
zur  Frage  nach  der  Natur  undEntwiddongdesEmr 
physems.  DieAnrogungzudemselbengabenmannig* 
fache  Differenzen  der  Anschauungen,  bei.  Beseioh- 
nungen,  welche  die  Literatur  der  letzten  Jahre  ge- 
bracht hat  Y.  steht  in  Beeug  auf  die  Eintheüung 
der  Emphyaemarten  in  vesiknUiBS  und  interiobu- 
läresga^  auf^dem^alten Standpunkte  LaSnnec's. 
Ist  doch  das  Prtnoip  dieser  Bintheilung  ein  eüt-- 
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leoohteiid  anatomisoheB.  Das  vesikulftre  Emphysem 
ist  nach  seiner  Auffassung  keine  akut  entstehende 
oder  in  wenigen  Stunden  (Bayer)  experimentell 
sn  erzeugende  Krankheit,  darf  daher  auch  nicht 
mit  der  akuten  Aufblähung  der  Lunge  verwechselt 
werden ,  sondern  es  ist  eine  ganz  chronisch  ver- 
laufende, niemals  die  Lunge  ganz  gleichmässig  in 
allen  Theilen  beÜEdlende  Aifektion ,  deren  Ursache 
wahrscheinlich  im  Wesentlichen  auf  einer  primären 
Erkrankung  des  Lungengewebes  selbst,  einer  irgend- 
wie erzeugten  Elastidtfttsabnahme  beruht  Für 
diese  Anschauung  sprechen  folgende  Hauptthat- 
sadi^i:  1)  die  Rarefaktion  des  Lungengewebes, 
welche  Y.  als  einen  ganz  specifischen  Vorgang  an- 
sieht, der  jedenMLs  mit  dem  vermehrten  Dru<^ 
zusammenhänge,  aber  nicht  vollständig  durch  den- 
selben zu  erklären  sei.  Die  genaueren  anatomisch 
nachweisbaren  Details  genügen  nach  V.  nicht  zur 
Kkurlegung  des  Vorgangs.  2)  In  Partien  der  Lunge, 
welche  für  die  Respiration  abgesperrt  werden,  ent- 
steht Atelektase,  aber  kein  Emphysem ;  ebenso  ist 
bei  Verengerungen  der  grösseren  Luftwege  (Nase, 


Kehlkopf,  Bronchen)  kein  Emphysem  zu  beobach- 
ten. Derartige  Störungen  der  Exspiration  allein 
können  also  nicht  die  Ursache  für  dieEntwickelung 
des  Emphysems  abgeben.  3)  Die  emphysematösen 
Partien  sind  häufig  ganz  pigmentfrei ,  es  hat  also 
schon  von  Mher  Jugend  an  ein  Zustand  bestanden, 
welcher  die  betr.  Abschnitte  vor  der  Ablagerung 
von  Kohle  schützte,  offenbar  eine  Verengerung  des 
betr.  Bronchiallumens.  Mit  dieser  Beobachtung 
stimmen  auch  die  FäUe  überein ,  wo  klinisch  der 
Beginn  des  Emphysems  schon  in  frühe  Alters- 
perioden zu  verlegen  ist  Ueber  weitere  Folgerun- 
gen aus  dieser  Thatsache  spricht  V.  sich  allerdings 
nicht  aus. 

Betreffs  der  Häufigkeit  constatirte  V.  durch 
die  Sektionsprotokolle  von  10  Jahren  das  relativ 
sehr  seltene  Vorkommen  des  reinen  Emphysems 
(0.6— 0.70/0  der  Fälle) ;  häufiger  findet  es  sich  als 
Combination  anderer  Lungenkrankheiten.  Eine 
Combination  von  Emphysem  mit  Lungenhypertro- 
phie (Bokitansky)  erkennt  V.  an. 

Beneke  (Leipzig). 
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172.  Ueber  die  Anwendimg  von  BaUoyl- 
atare  und  Salol  beim  akuten  Gelenkrhemnatis- 
mcu;  von  Dr.  Aufrecht  (Deutsche  med.  Wo- 
dienscbr.  XIV.  2.  1888.) 

Im  Magdeburger  Erankenhause  sind  bisher  alle 
an  akutem  Gelenkrheumatismus  Er.  mit  Salicyl- 
i^nre  behandelt  worden,  in  den  ersten  2 — 3  Tagen 
6.0  pro  die  in  Grammdosen,  in  den  späteren  8  bis 
10  Tagen  je  4.0  oder  3.0.  Der  Erfolg  war  stets 
gut  Wenn  die  Kranken  Mhzeitig  in  Behandlung 
kamen  und  nach  Ablauf  der  akuten  Erscheinungen 
noch  8 — 10  Tage  geduldig  zu  Bett  blieben,  waren 
Endokarditis  und  Eecidive  selten. 

Die  oft  recht  unangenehmen  Nebenwirkungen 
der  Salicylsäure  bewogen  A.  40  Er.  versuchsweise 
mit  Salol  zu  behandeln.  Die  Wirkung  war  gut, 
die  Schmerzen  verschwanden  ziemlich  schnell, 
das  Fieber  verging  etwas  langsamer,  die  Neben- 
wirkungen auf  Magen,  Ohren,  Schweisssekretion 
waren  recht  unbedeutend,  das  Salol  schien  ein 
vofneflglicher  Ersatz  für  die  Salicylsäure  zu  sein. 
Da  starb  ein  Kranker  unter  der  Salolbehandhmg 
an  einer  akuten  Endokarditis  und,  da  unter  etwa 
600  mit  Salicylsäure  behandelten  Rheumatikern 
sin  derartiger  Fall  nicht  vorgekommen  war,  glaubte 
A.  diesen  dem  Salol  zuschieben  zu  müssen. 

A.  verwendet  jetzt  beide  Mittel  in  der  Art,  dass 
er  den  Er.  zuerst  Salicylsäure  giebt  —  dieselbe 
wM  wenige  Tage  lang  doch  fast  immer  gut  ver- 
tagen —  und  nach  Ablauf  der  schweren  Erschei- 
nungen Salol  in  Dosen  von  6.0 — 4.0  pro  die  weiter- 
reickt  Wird  Salicylsäure  durchaus  nicht  ver- 
tagen, dann  muse  man  von  vornherein  Salol 
gibeo. 


Auffallend  gut  schien  sich  das  Salol  bei  chron, 
Qdenkrh^mnaHsmus  zu  bewähren.  Nicht  nur,  dass 
es  hier  ohne  Nachtheil  längere  Zeit  hindurch  ge- 
geben werden  kann,  als  die  Salicylsäure,  es  schien 
auch  von  vornherein  wesentlich  besser  zu  wirken 
als  diese.  Dippe. 

173.  Ueber  die  neueren  Antlpyretioa  und 
ihre  Verwendung  am  Krankenbette ;  von  Prof. 
B.  V.  Jak  seh.  (Wien.  med.  Presse  XXTX.  1.  2. 
1888.) 

V.  J.  geht  der  Reihe  nach  die  neueren  Anti- 
pyretica  durch  und  erörtert  die  Wirkung  und  den 
Nutzen  derselben  bei  bestimmten  Krankheiten  auf 
Qrund  seiner  eigenen  reichen  Erfahrung. 

1)  Die  Salicylsäure  und  das  salicylsäure  NcUrofi, 
Letzteres  ist  vorzuziehen ,  da  es  auch  in  grossen 
Dosen  nicht  so  reizend  auf  Magen  und  Darm  wirkt, 
wie  die  reine  Säure.  Salicylsaures  Natron  ist  ein 
kräftiges  Antipyreticum  und  wirkt  specüisch  auf 
den  ahUen  OeknkrheunuUismus.  Beides  bedarf 
keiner  weiteren  Begründung.  Wenn  die  specifische 
Wirkung  gegen  den  Rheumatismus  immer  noch 
von  Einzelnen  angezweifelt  wird,  so  liegt  dies 
daran ,  dass  manche  Aerzte  immer  noch  zu  kleine 
Dosen  geben,  v.  J.  giebt  seinen  Er.  in  den  ersten 
24  Stunden  10 — 24  g  und  geht  auch  bei  dem  Auf- 
treten stärkerer  Vergiftungserscheinungen  nur  lang- 
sam herunter.  Auch  er  räth,  ebenso  wie  Auf- 
recht, dringend,  nach  Ablauf  der  akuten  Erschei- 
nungen noch  mehrere  (mindestens  8)  Tage  lang 
salicylsaures  Natron  weiter  zu  reichen.  Tritt  nach 
den  ersten  Dosen  keine  Besserung  ein ,  dann  han- 
delt es  sich  allerdings  um  einen  der  nicht  so  ganz 
seltenen  Fälle,  in  denen  die  Salicylsäure  nicht 
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hilft,  y.  J.  räth  dann ,  das  benzo^saure  Natron  in 
gleicher  Weise  (eher  noch  grossere  Dosen)  anzu- 
wenden, wie  das  Natron  salicylicum. 

Ausser  auf  den  akuten  Hheumatismus,  scheint 
nach  V.  J.'s  Erfahrungen  die  SaUcyhäure  auch  auf 
Scharlach  und  puerperale  Sepsis  eine  spedßsche  Wir- 
kung XU  haben.  In  mehreren  Fftllen  von  Scharlach 
hat  er,  je  nach  dem  Alter  der  Fat,  4 — 10  g  salicyL 
Natron  pro  die  gegeben  und  stets  einen  milden 
Yerlauf  beobachtet  Namentlich  schien  dieNephritis 
auffallend  selten  einzutreten  und  v.  J.  räth  zur  Yer- 
hütung  derselben  kleine  Mengen  weit  in  dieBeoon- 
yalescenz  hinein  zu  geben.  Oanz  auffallend  gün- 
stig, auch  in  anscheinend  aussichtslosen  Fällen, 
war  die  Wirkung  bei  Puerperalfieber.  Auch  hier 
müssen  grosse  Mengen  gegeben  werden :  stündlich 
0.5  g  bis  die  Temperatur  normal  ist  und  bis  sie 
auch  keine  Neigung  mehr  zum  Wiederansteigen 
zeigt  (Genügt  diese  Dosis  nicht,  so  wird  sie  ver^ 
doppelt,  man  kann  ruhig  18 — 20  g  in  24  Stunden 
geben  und  muss  auch  nach  vollständiger  Entfie- 
berung Tage  lang  grosse  Mengen  reichen  und  lang- 
sam heruntergehen,  v.  J.  empfiehlt  diese  Behand- 
lungsmethode dringend  und  räth,  Wöchnerinnen, 
die  Temperatursteigerungen  zeigen,  sofort  prophy- 
laktisch einige  Tage  lang  4 — 5  g  salicyls.  Natron 
zu  geben. 

Entschieden  nicht  angezeigt  erscheint  die  Sali- 
cylsäure  bei  Abdominaltyphus.  v.  J.  meint,  dass 
sie  hier  das  Auftreten  von  Darmblutungen  begün- 
stigt 

2)  Die  Dioxyphefiole ,  von  denen  3  angewandt 
sind:  das  Besordn,  ein  sehr  kräftiges  Antipyreti- 
cum,  das  aber  leicht  schwere  nervöse  Erscheinung- 
gen,  wie  Sopor,  Delirien,  Dyspnoe  hervorruft,  das 
Hydrochirum,  das  aus  demselben  Grunde  keine 
allgemeine  Anwendung  gefunden  hat,  und  das 
BrenxcaJtechm ,  dessen  fieberwidrige  Wirkung  nur 
eine  schwache  vorübergehende  ist 

3)  Das  Kairin.  Dasselbe  hat  trotz  seiner  ener- 
gischen Wirksamkeit  keine  allgemeine  Verbreitung 
gefunden,  da  es  leicht  unangenehme  Erscheinungen 
hervorruft,  wie  Erbrechen,  Cyanose,  CoUaps. 

4)  Das  Äntipyrin.  v.  J.  erkennt  die  guten 
Eigenschaften  des  Äntipyrin,  die  demselben  schnell 
die  allgemeine  Liebe  gewonnen  haben,  voll  an, 
warnt  aber  doch  vor  gar  zu  sorgloser  Anwendung 
desselben  als  Antipyreticum.  Es  treten  doch  nicht 
so  selten  unangenehme  Exantheme  auf  oder  be- 
reits vorhandene  (Masern)  nehmen  einen  hämorrha- 
gischen Charakter  an. 

5)  Das  ThaUm.  Dasselbe  stellt  nach  v.  J.  das 
am  angenehmsten,  schnellsten  und  sichersten  wir- 
kende antipyretische  Mittel  dar.  Wegen  der  bei- 
den letzteren  Eigenschaften  möchte  er  es  gerade 
gegen  hyperpyretische  Zustände  empfehlen.  Das 
Thallin  besitzt  keinerlei  spedfische  Wirkung.  Dass 
die  von  Ehrlich  anfangs  empfohlene  ThaUini- 
sation  Thyphuskranker  mit  häufigen  kleinen  Dosen 
sich  nicht  bewährt  bat,  ißt  bekannt 


%)  Das Aoetanäid.  v.J.  kann  demselben,  ausser 
der  grossen  Billigkeit,  keinen  Vorzug  vor  den 
anderen  Antipyreticis  einräumen.  Es  hat  doch  oft 
eine  ganze  Heihe  unangenehmer  Nebenersdieinun- 
gen  im  Gefolge  —  Schweisse,  Fröste,  Erbrechen, 
Cyanose  —  und  die  zweifellose  deletäre  Wirkung, 
die  es  auf  das  Blut  hat,  mahnt  zur  Vorsicht  Auf 
den  akuten  Gelenkrheumatismus  scheint  es  ebenso 
wie  das  Äntipyrin  einen  gewissen  spedfisohen 
Einfluss  zu  haben. 

Die  theoretisch  äusserst  wichtige  Entdeckung 
des  Acetanilids  hat  dazu  geführt,  dass  eine  Beihe 
von  Substitutionsprodukten  desselben  auf  ihre  anti- 
pyretischen Eigenschaften  geprüft  wurde.  Das  von 
Eobler  empfohlene  Acetphenetidin  hat  sich  v.  J. 
nicht  bewährt,  es  scheint  die  unangenehmen  Eigen- 
schaften des  Antifebrins  in  verstärktem  Maasse  zu 
besitzen. 

7)  Das  SaM  und  das  BetoL  Das  Salol  scheint 
in  jeder  Beziehung  der  Salicylsäure  ähnlich  zu 
wirken.  Beim  akuten  (Gelenkrheumatismus  muss 
es  ebenfalls  in  grossen  Dosen  methodisch  gegeben 
werden  und  scheint  dann  entschieden  zuweilen 
auch  in  solchen  Fällen  günstig  zu  wirken ,  wo  die 
Salicylsäure  im  Stich  lässt  Das  Betol  wirkt 
etwas  schwächer,  sonst  aber  dem  Salol  gleich. 

Zum  Schluss  beschreibt  v.  J.  kurz ,  in  welcher 
Weise  alle  diese  Stoffe  durch  den  Harn  ausgeschie>^ 
den  werden,  und  warnt  dringend  vor  einem  Miss- 
brauch  der  Antipyretica.  Einer  ganzen  Anzahl 
von  akut  Kranken  wird  mit  dem  Bekämpfen  des 
Fiebers  zweifellos  gar  nicht  genützt ,  nur  auf  ganz 
bestimmte  bedenkliche  Anzeichen  hin  darf  ein 
Antipyreticum  gegeben  werden.  Wo  die  Anti- 
pyretica zugleich  Spedfica  sind ,  da  ist  natürlich, 
ihre  sofortige  energische  Anwendung  angezeigt 

Dippe. 

174.  l)L'antipyrine,  son  aotion  surlanntri- 
tlOHy  ses  indioations  gSnerales;  par  Albert 
Robin.  (BuU.  de  TAcad.  de  m6d.  U.  49.  p.  701. 
1887.) 

2)  De  Paotion  de  l'antipyiine  snr  Vxm  des 
centres  thermiques  enoephaliqnes ;  par  le  Dr. 
H.Girard.  (Revue  m6d.  de laSuisserom. VIL 11. 
p.  642.  1887.) 

1)  R  hat  eingehende  Versuche  über  den  Ein- 
fluss des  Antipyrins  auf  denStofiPwechsel  gemacht^ 
deren  Ergebnisse  er  ausführlich  mittheilt  Das 
Äntipyrin  vermindert  den  Stoffwechsel,  es  setzt  die 
„oxydations  organiques^^  herab  und  mit  dieser  Ein- 
wirkung hängt  wahrscheinlich  auch  der  eigenihüm- 
lich  beruhigende  Einfluss  zusammen ,  den  es  auf 
das  Nervensystem  ausübt,  denn  alle  „medioaments 
d^presseurs  de  l'activit^  nerveuse"  wirken  derartig 
auf  den  G^esammtstofiPwechsel. 

Zum  Schluss  macht  R  besonders  auch  auf  die 
antiseptische  Wirkung  des  Antip3rrins  aufmerksauLi 
die  sicherlich  schon  bei  der  jetzt  gebrftuchliohei|, 
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Aniraiichmg  eine  vgewisee  BoUe  spielt  nnd  sehr 
wohl  nooh  mehr  ausgenutzt  werden  könnte. 

2)  G.  hat  sich  genauer  mit  dem  Einfluss  des 
Antipynn  auf  das  am  medianen  Bande  der  Yier- 
hflgel  gelegene  Wärmecentrom  beim  Kaninchen  be- 
Bchfiftigt  Oiebt  man  einem  Kaninchen  grössere  Men- 
gen AntipyTin  und  reizt  dann  dieses  Centrum ,  so 
tritt  zwar  eine  Erhöhung  der  Körpertemperatur 
dn,  aber  dieselbe  ist  lange  nicht  so  stark  und  an- 
haltend wie  bei  einem  Thier ,  das  kein  Antipyrin 
genommen  hat  O.  hSlt  die  „excitation  negative 
(Inhibition)  de  certaines  parties  du  Systeme  ner- 
veox  central^'  für  das  Wesentliche  der  Antipyrin- 
wirknng  und  die  Yerminderung  des  Stoffwechsels, 
ebenso  wie  die  Herabsetzung  der  Temperatur  für 
Folgen  derselben.  Das  Antipyrin  gehört  unter  die 
„agents  antithermiques  nervins'^  Dippe. 

175.  Ueber  die  Wirkungen  des  Aoetauüids 
bei  den  schweren  Blattemformen  der  Variola 
oonflnena  ethaemorrhagioa;  vonDr.Hermann 
Haas.  (Wien.  med.  Presse  XXVm.  44—47. 
1887.) 

H.  hat  eine  Anzahl  sehr  schwer  Pockenkran- 
ker mit  Antifebrin  behandelt  und  hat  in  Fällen,  in 
denen  erfahrungsgem&ss  Chinin  und  Antipyrin  so 
gut  wie  ganz  wirkungslos  sind  und  in  denen  mit 
fast  untrüglicher  Sicherheit  der  Tod  zu  erwarten 
ist,  recht  günstige  Erfolge  erzielt  4  der  7  Pat. 
genasen  (sftmmtliche  Krankengeschichten  werden 
ausführlich  mitgetheilt)  und  bei  allen  gelang  es, 
die  Temperatur  beträchtlich  herunterzudrücken,  das 
Allgemeinbefinden  zu  bessern  und  namentlich  ün- 
Tulie  und  Schmerzen  der  Kr.  zu  lindem.  Als 
höchste  Dosis  wurden  2.0 ,  als  kleinste  0.5  g  über 
den  Tag  vertheilt  gegeben.  Irgend  welche  unan- 
g^ehme ,  auf  das  Medikament  zu  beziehende  Er- 
scheinungen traten  nicht  auf.  Dippe. 

176.  Om  Antifebrin  og  dets  Virkninger; 
af  Emil  Müller.  (Hosp.-Tid.  3.  R.  V.  39.  40. 
1887.) 

Die  Resultate  der  von  M.  im  Communehospital 
zu  Kopenhagen  mit  Antifebrin  angestellten  Yer- 
Buche  stimmen  im  Wesentlichen  mit  dem  überein, 
was  frühere  klinische  Erfahrungen  ergeben  haben. 
Nach  M.  ist  das  Antifebrin  ein  Fiebermittel ,  das 
mit  Recht  den  bisher  bekannten  bewährten  Anti- 
pyreticis  an  die  Seite  gestellt  zu  werden  verdient 
und  bei  Behandlung  des  akuten  Rheumatismus 
dem  Antipyrin,  dem  Salol  und  der  Salicyls&ure  an 
die  Seite  gestellt  werden  kann ,  letzterer  aber  in 
der  Regel  nicht  vorzuziehen  ist,  ausser  in  den 
Fällen  I  wo  Salicylsäure  aus  dem  einen  oder  dem 
anderen  Grunde  nicht  angewendet  werden  kann. 
Dem  Antipyrin  ist  das  Antifebrin  des  billigeren 
Preises  w^gen  vorzuziehen.  Gegen  neuralgische 
Schmerzen  nützte  das  Antifebrin  ebenfalls. 

Walter  Berger  (Leipzig). 


177.  1)  Contribution  k  l'etnde  de  Pemploi 
dn  MStrophanthoa  hispidos'^  en  medeoine  et 
apedalement  de  aon  applioation  an  traitement 
de  la  nephrite  soarlatineaae  et  de  certaines 
paralysiea  looalea  d'origine  peripherique;  par 
le  Dr.  Foulet  (Bull.  g6n.  de  thör.  LVI.  12.  D6c. 
1887.) 

2)  Btnde  pharmaoologiqne  da  Strophan- 
thns;  par  Catillon.  (BulL  et  m6m.  de  la  Soc. 
de  Thor.  XVm.  23.  p.  217.  1887.) 

8)  Snr  les  graines  de  Strophanthos  dn 
commerce;  par  Blondel.     (Ibid.  p.  226.) 

4)  Du  Strophanthns   hiapidns    on  Inee; 

par  A.  Mairet  et  F.  Combenale.     (Gaz.  hebd. 
XXXIV.  49.  1887.) 

1)  Die  umfangreiche  Mütheikmg  P.'s  enthalt 
nur  insofern  etwas  Neues,  als  er  Strophanthns, 
„da  er  keine  vasoconstriktorische  Einwirkung  auf 
die  Blutgefässe  hat'S  in  Fällen  von  Arteriosklerose, 
Nephritis  parenchymatosa  oder  interstitialis,  sowie 
„bei  gewissen  Blutungen^'  empfiehlt,  und  insofern, 
als  er  dem  Mittel  eine  der  des  Strychnin  ähnliche 
Wirkung  auf  gelähmte  Muskeln  zuschreibt.  „Da 
es  nicht  so  excitirend  wirkt,  wie  Strychnin,  so 
kann  man  es  mit  Yortheil  im  Beginn  des  Leiden^ 
anwenden,  zu  einer  Zeit,  wo  dieNuxvomica  ernste 
Gefahren  mit  sich  bringen  könnte.  Letztere  ent- 
faltet ihre  gute  Wirkung  gegen  das  Ende  der  Lah- 
mung." 

Die  Hauptindikation  für  Strophanthns  bildet 
auch  nach  F. 's  Erfahrung  die  Herzschwäche. 

2)  und  3)  erörtern  eine  Beihe  pharmako- 
logischer und  rein  botanischer  Fragen,  die  wohl 
kaum  von  grossem  allgemeinen  Interesse  sind. 

4)  M.  und  C.  haben  ausschliesslich  die  d^urcn 
tische  Wirkung  des  Strophanthns  geprüft  und  ge- 
fanden, dass  dieselbe  schwach  und  kurz  andauernd 
ist  Dieselbe  hängt  ihrer  Ansicht  nach  nicht  mit 
einer  Einwirkung  auf  das  Herz  zusammen,  sondern 
beruht  auf  einer  Beizung  der  Nieren,  und  das  ist 
der  Orund,  weshalb  das  Mittel,  ganz  abgesehen 
von  seiner  schwachen  diuretischen  Wirkung,  bei 
Morbus  Brightii  und  anderen  Nierenerkrankungen 
durchaus  nicht  angewandt  werden  darf. 

Dippe. 

178.  Ueber  Ammoninmsalae  nnd  Kampher 
als  erregende  Arsneünittel;  vonC.Binz.  (Centr.- 
Bl.  f.  klin.  Med.  IX.  2.  1888.) 

A.  V.  d.  Helm  hat  imter  B.'s  Leitung  Versuche 
über  die  erregende  Wirkung  der  Ammoniumsalze 
und  des  Eamphers  angestellt,  die  „am  Thiere  das 
bestätigen,  was  die  Erfahrung  längst  am  Menschen 
zu  gewahren  glaubte,  und  dem  Werth  der  genannten 
Medikamente  genauere  Grenzen  geben^^  Letz- 
teres bezieht  sich  namentlich  auf  die  Ammonium- 
salze. Das  Chlorammonium  vermehrt  die  Ath- 
mungsgrösse  und  steigert  den  Blutdruck,  aber 
diese  Wirkung  ist  bei  den  zulässigen  Gaben  eine 
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nur  vorübergehende.  Die  des  Eamphers  ist  eine 
stärkere ,  namentlich  so  weit  es  sich  um  die  An- 
regung der  geschwächten  Athmung  hand^t 

Durch  einen  Versuch  konnte  y.d.H.  bestätigen, 
dass  der  Liquor  ammonii  aoetici  eine  schweiss- 
erregende  Wirkung  besitzt  D  i  p  p  e. 

179.  Ueber  die  Einwirkung  desCooainum 
muiiatioam  auf  das  NervensystMn  und  den 
thieiisohen  Stoffwechsel;  von  Prof.  R  Flei- 
scher. (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XLII.  1 — 3. 
p.  82.  1887.) 

F.  konnte  nach  seinen  Versuchen  zunächst  die 
Angaben  früherer  Autoren  bestätigen,  dass  das 
Cocain  bei  Hunden  und  Kaninchen  in  grösseren 
Dosen  RespirationsstOrungen ,  tonische  und  klo- 
nische Krämpfe,  Verlust  der  Beflexe,  Coordinations- 
stOrungen  hervorruft,  dass  diese  Erscheinimgen 
Folge  einer  durch  vasomotorischen  Krampf  ent- 
standenen Anämie  der  Himrinde  sind  und  dass 
alle  Mittel,  welche  die  Erregbarkeit  der  (Jrosshim- 
rinde  herabsetzen  —  Aether,  Kälte,  Bromkalium  — , 
vor  den  Krämpfen  schützen,  während  andere,  wie 
z.B.  das  Amylnitrit,  dieselben  entschieden  mildem. 
Antipyrin  ist  kein  Gegenmittel  gegen  Cocain. 

Sodann  untersuchte  F.  denEinfluss  des  Cocains 
auf  den  gesammten  Stoffwechsel  und  fand ,  dass 
dasselbe  den  sogenannten  „Sparmüieln*'  an  die 
Seite  gestellt  werden  kann.  Hieraus  erklärt  sich 
vielleicht  die  bekannte  Annahme  der  Eingeborenen 
in  Bolivia,  dass  bei  Qenuss  von  Cocain  die  Müdig- 
keit nach  körperlichen  Anstrengungen  später ,  als 
erwartet,  eintritt  „Bei  der  Verlangsamung  des 
Stoffwechsels  werden  weniger  Stoffe  gebildet,  welche 
deprimirend  und  narkotisirend  auf  das  Central- 
nervensystem  wirken."  Die  Versuche  sollen  weiter 
fortgeführt  werden.  D ip p a 

180.  Kokain  nnder  S[lorofommark08e ;  af 
Holger  Eördam.   (Hosp.-Tid.3.RV.40.1887.) 

Im  Communehospital  in  Kopenhagen  werden 
5  Minuten  vor  Einleitung  der  Chloroformnarkose 
5  cg  Cocainum  mur.  für  Erwachsene ,  für  Kinder 
die  Hälfte  gegeben.  Dadurch  wird  erreicht ,  dass 
die  Narkose  viel  rascher  eintritt,  als  ohne  Cocain 
und  das  Exdtationsstadium  meist  vollständig  aus- 
bleibt, ausserdem  braucht  die  Chloroformdosis 
nicht  so  gross  zu  sein ;  die  Respiration  war  nur 
sehr  selten  gestört,  der  Puls  verhielt  sich  wie  sonst 
während  der  Chloroformnarkose ;  Erbrechen  wäh- 
rend oder  nach  der  Narkose  trat  nur  selten  auf; 
die  Pupillen  waren  während  der  Narkose  mehr 
dilatirt,  als  ohne  Cocain.  Es  wurden  überhaupt 
keine  unangenehmen  Wirkungen  beobachtet,  weder 
während,  noch  nach  der  Narkose.  Ob  das  Cocain 
dazu  beitragen  kann,  die  Sterblichkeit  bei  der 
Chloroformnarkose  zu  vermindern,  lässt  sich  natür- 
lich bei  so  geringen  Erfahrungen  nicht  bestimmen, 
doch  hält  es  R  für  möglich,  da  die  Dosis  des 
Chloroforms  nicht  so  gross  als  sonst  zu  sein 
braucht.  Walter  Berger  (Leipzig). 


181.  ÜeberAmylenhydxatalsSoiilaAnttMl; 

von  Oeorg  Avellis.   (Deutsche  med.  Wohnsohr. 
XIV.  1.  1888.) 

In  der  Biegel'schen  Klinik  zu  Oiessen  ist 
das  von  v.  Mering  als  sicher  und  angenehm 
wirkendes  Schlafmittel  empfohlene  Amylenhydmt 
bei  40  Kranken  mit  ganz  verschiedenen  Leiden 
(Kreislaufstörungen,  Ikterus,  Cholelithiasis,  Magen- 
und  Nervenleiden,  Phthisispulmonalis,  Emphysem, 
Bronchitis ,  Diabetes)  angewendet  und  im  Ganzen 
gut  bewährt  gefunden  worden.  Die  Kx.  erhielteii 
meist  2.0 — 2.4  g  in  Wasser  unter  Zusatz  von  etwas 
Syrup.  Bubi  Idaei  und  schliefen  manchmal  sehr 
schnell,  oft  nach  15 — 45  Minuten,  ruhig  ein.  War 
die  Dosis  genügend  gross,  dann  dauerte  der  Sdüaf 
6 — 8  Stunden  und  die  E^.  erwachten  gestärkt  mit 
freiem  Kopf. 

Die  Athmung  blieb  unverändert,  ebenso  der 
Puls  (keine  Einwirkung  auf  das  Herz !).  Nur  bei 
2  Kr.  traten  unangenehme  Erscheinungen  ein: 
eine  Hysterische  bekam  einen  Bauschzustand  und 
schlief  erst  nach  4  Stunden  ein,  ein  Kranker,  der 
das  Mittel  spät  in  der  Nacht  genommen  hatte, 
erwachte  am  Morgen  mit  wüstem  Kopf.  Dreimal 
blieb  jede  Wirkung  aus :  bei  einem  Delirium  wäh- 
rend eines  Erysipels ,  bei  einer  b^ionenden  Psy- 
chose und  bei  einem  Kr.  mit  sehr  heftiger  Neur- 
algie. Will  man  das  Mittel  nicht  durch  den  Mund 
eingeben,  z.  B.  bei  schweren  Magenleiden,  uloe- 
rösen  Processen  im  Pharynx  u.  s.  w.,  so  empfiehlt 
sich  die  Beibringung  per  klysma.  Die  Wirkung 
ist  dabei  eine  fast  ebenso  schnelle  und  sichere. 
A.  zieht  das  Amylenhydrat  dem  Paraldehyd  ent- 
schieden vor.  Dem  Chloralhydrat  gegenüber  hat 
es  den  grossen  Vorzug,  dass  es  das  Herz  nicht 
beeinflusst.  Dippe. 

182.  Ueber  die  Wirkung  des  CfalnoliziB; 

von  J.  BosenthaL   (Deutsches Arch.  f. klin. Med. 
XLH.  1—3.  p.  206.  1887.) 

Dr.  Bieger  hat  unter  R's  Leitung  Versuche 
über  die  Wirkung  des  Chinolins  angestellt,  die 
demnächst  veröffentlicht  werden  sollen  und  ge- 
legentlich deren  B.  einige  sicherlich  auch  für  die 
Praxis  nicht  uninteressante  Fragen  anregt 

Das  Ghmolm,  die  chemische  Grundlage  des 
Kairins,  des  Antipyrins  und  des  Chinins,  steUt  eine 
wasserklare  Flüssigkeit  dar  und  ist  eines  der  aller- 
stärksten  Antiseptica.  Lösungen  von  1 :  1000  ver- 
hindern die  Fäulniss  von  Harn  oder  Fleisch  un- 
begrenzt lange  Zeit  Für  niedere  Wesen  ist  das 
Chinolin  in  etwa  0.5proc.U^sung  ein  sicher  wirken- 
des Qift ,  es  verhindert  schon  in  geringer  Menge 
die  Gährungswirkung  von  Hefepilzen,  ebenso 
wie  die  Chlorophyllwirkung  grüner  Pflanzentheile. 
Diese  energische  Wirksamkeit  müsste  sich  wohl 
praktisch  verwerthen  lassen.  Der  Versuch,  Krank- 
heitskeime,  die  in  das  Innere  des  Körpers  ein- 
gedrungen sind  (Infektionskrankheiten),  mittels 
Durohtrftnkung  des  Körpers  mit  Chinolin  zu  tödteo, 
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ist  tuistaühaft,  da  die  hierzu  erforderliche  Menge 
den  Körper  selbst  viel  zu  sehr  schädigen  würde, 
dahing^en  wftre  ein  Versuch,  das  Chinolin  in  die 
Chimigie  einzuföhren,  durchaus  gerechtfertigt. 

Aus  der  Einwirkung  des  Ghinolins  auf  niedere 
Organismen  und  lebende  Zellen  glaubt  B.  dasselbe 
als  ein  ^^rotoplasmagift^^  ansehen  zu  müssen  und 
erklärt  hieraus  auch  die  energische,  Temperatur 
herabaetzende  Wirkung  des  Chinolins.       D  i  p  p  e. 

183.  Beitrage  sur  Chininvergiftung;  von 
Th.  Husemann  in  Göttingen.  (Therap.  Mon.- 
Hefte  n.  1.  1888.) 

EL  ist  dem  Bestreben  der  Drogisten,  den  Handel 
mit  Chinin  frei  zu  bekommen ,  unter  Hinweis  auf 
die  Giftigkeit  des  Chinins  und  der  anderen  China- 
alkaloide  energisch  entgegen  getreten.  Daraufhin 
sind  ihm  von  verschiedenen  Seiten  Fälle  von 
schwerer,  zum  Theil  tödtlicher  Chininvergiftung 
mitgetheilt  worden,  die  er  unter  Becapitulation 
einiger  älterer  Beobachtungen  kurz  wiedergiebt. 

Ein  IQjähr.  Mädchen  starb  unter  heftigem  Erbrechen 
i/a  Stunde  nach  dem  Einnehmen  von  5  oder  10  g  Chinoidin. 
Zwei  Typhusreoonvalescenten  starben  ^U  Stande  nach 
dem  Emnehmen  von  je  2g  Chinin,  soll.  Ein  SVsjähr. 
Mädchen  starb  1 — IVs  Stande  nach  dem  Einnehmen  von 
höchstens  3  g  Chinin,  sulf.  Ein  2jähr.  Mädchen  starb 
unter  Frost  and  Convnlsionen  27s  Stunden  nachdem  sie 
etwa  1 — 2  g  Chinin,  sulf.  zu  sich  genommen  hatte. 

^..  >'••  Bippe. 

184.  Ueber  die  diuretlBche  Wirkung  des 
Oalomel;  von  Dr.  Stintzing.  (Münchn.  med. 
Wdmschr.  XXXV.  1.  1888.) 

S  t  theilt,  auf  eine  spätere  ausführlichere  Arbeit 
verweisend,  kurz  die  Erfolge  mit,  die  er  mit  dem 
Calomel  alsDiureticum  bei  25  Kranken  gehabt  hat 
Bei  hepatogenen ,  ebenso  wie  bei  renalen  Hydrop- 
sien  und  bei  exsudativen  Processen  liess  auch  ihn 
das  Mittel  im  Stich,  während  es  bei  12  unter 
16  schwer  Herzkranken  von  bester  Wirkung  war. 
St  sah  auch  eine  geringe  diuretische  Wirkung 
bei  Nichthydropischen.  Die  Dosirung  war  die 
bekannte,  0.2  g  3mal  pro  Tag.  Um  Durchfälle  zu 
vermeiden,  setzte  St  kleine  Opiummengen  (0.01g) 
zu  und  Hess  die  Kranken  wegen  der  fast  stets  ein- 
tretenden Stomatitis  von  vornherein  Kali  chloricum 
geibraudien.  Die  vermehrte  Diurese  begann  meist 
am  2.  bis  4. ,  seltener  am  1.  bis  5.  Tage  und  hielt 
4 — 5,  selten  mehr  (bis  12)  Tage  an.  Bei  der  Be- 
seitigung des  Hydrops  spielt,  neben  der  Yermeh- 
nmg  dea  Harns,  auch  eine  gesteigerte  Wasser- 
abfnhr  durdi  den  Darm  eine  wichtige  Rolle.  Die 
diuretische  Wirkung  des  Calomel  denkt  sich  St 
als  auf  einer  direkten  Einwirkung  des  Mittels  auf 
das  secemirende  Epithel  der  Nieren  beruhend. 
[Es  wäre  recht  sehr  wünschenswerth,  dass  an 
änem  grossen  gut  zu  beobachtenden  Eranken- 
Hiaterial  die  Indikationen  für  das  Calomel  als 
Dinieticum  genauer  festgestellt  würden.  Es  ist 
bei  häufigerer  Anwendung  des  Mittels  gar  zu  be- 
fremdend und  unangenehm ,  dass  es  in  2  anschei- 


nend einander  durchaus  ähnlichen  Fällen  das  eine 
Mal  eine  vorzügliche  Wirkung  hat,  das  andere 
Mal  so  gut  wie  ganz  im  Stiche  lässt.    Ref.] 

Dippe. 

185.  Om  Inhalation  af  salpetersurtSölvilte 
tu  Behandling  af  forskjellige  Sygdomme  ILuft- 
vejene;  af  Dr.  0.  Storch.  (Hosp.-Tid.  3.  R.  V. 
19.  20.  1887.) 

St  empfiehlt  nach  dem  Vorgänge  Biden- 
k  a  p  's  die  Inhalation  von  salpetersaurem  Süberoxyd 
%w  Behmidhmg  verschiedener  Krankheiten  in  den 
Luftwegen ,  und  zwar  in  Form  von  Dämpfen ,  die 
durch  Verdampfung  einer  LOsung  des  Mittels 
erzeugt  werden.  Bidenkap  hatte  schon  im 
Jahre  1875  die  bei  der  Bereitung  von  Höllenstein 
aus  Silber  und  Salpetersäure  entstehenden  Dämpfe 
in  einer  grossen  Reihe  von  Fällen  angewtsndet  imd 
als  ein  kräftiges,  vielleicht  das  wirkungsvollste 
Inhalationsmittel  befunden  beiohronischem  Katarrh 
der  Nasen-  uud  Rachenschleimhaut,  chronischer 
Laryngitis  und  Tradieitis  (aber  ohne  Complika- 
tionen),  einfachem  chronischen  Bronchialkatarrh; 
auch  bei  Emphysem  von  massigem  Grade  hat  B. 
gute  Resultate  erreicht 

Faye  bestätigte  die  Angabe  Bidenkap's, 
dass  bei  Auflösung  von  Silber  in  Salpetersäure 
und  Erhitzung  dieser  Lösung,  sowie  beim  Kochen 
von  Höllensteinlösungen  das  Silber  in  die  Dämpfe 
übergeht  und  sich  im  Räume  verbreitet. 

Die  Apotheker  Onsager  in  Holmestrand  und 
Ditten  in  Christiania  mischten  salpetersaures 
Silberoxyd  mit  salpetersaurem  Ammoniak  und  er- 
hitzten diese  Mischung;  diese  Methode  hat  den 
Vortheil,  dass  sich  das  Silbersalz  in  sehr  fein  ver- 
theiltem  Zustand  in  der  Luft  vorfindet  und  weniger 
reizt,  da  es  in  troeknem  Zustande  ist.  Durch 
grösseren  oder  geringeren  Zusatz  von  salpeter- 
saurem Ammoniak  und  Regulirung  der  Wärme 
kann  man  die  Entwickelung  des  Sübemitrates 
stärker  oder  schwächer  machen;  durdi  Wägung 
der  Abdampfschale  vor  und  nach  der  Inhalation 
die  Menge  des  verbrauchten  Salzes  und,  wenn  der 
Kubikinhalt  des  Raumes,  in  dem  inhaürt  wird, 
und  das  Quantum  Luft,  welches  in  ein^r  bestimm- 
ten Zeit  verbraucht  wird ,  bekannt  ist ,  kann  man 
die  Cb^össe  der  inhalirten  Menge  ünden. 

Storch  wandte  beide  Methoden  der  Bereitung 
der  Dämpfe  (Auflösung  von  Silber  in  Salpetersäure 
und  Erhitzung  der  Mischung  von  salpetersaurem 
Silberoxyd  mit  salpetersaurem  Ammoniak)  an, 
konnte  aber  noch  nicht  entscheiden,  welche  von 
beiden  den  Vorzug  verdient ,  doch  ist  er  geneigt, 
die  erstere ,  zum  Husten  reizende ,  für  die  wirk- 
samere zu  halten. 

Storch 's  Erfahrungen  stimmen  mit  denen 
Bidenkap 's  überein,  auch  er  glaubt,  dass  diese 
Inhalationen  einen  Platz  in  der  Therapie  der 
Respirationsorgane  verdienen  und  namentlich  bei 
Behandlung  der  chronischen  Bronchitis  und  der 
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davon  abhängigen  sekundftren  Leiden.  Hasten 
und  Auswurf  werden  dadurch  vennindert,  auf  die 
Kurzathmigkeit  zeigten  die  Inhalationen  einen  un- 
verkennbaren Einfluss,  schon  nach  einigen  Inhala- 
tionen erfolgte  gewöhnlich  Abnahme  derselben. 
Auch  in  einem  Falle  von  beginnender  Phthisis 
zeigte  sich  während  der  Inhalationskur  unzweifel- 
hafte Besserung.  Vor  der  Hand  glaubt  S  t ,  dass 
von  der  Behandlung  alle  Fälle  auszuschliessen 
seien,  in  denen  Tem^ratursteigerung  vorhanden 
ist  oder  auch  nur  die  mindeste  Neigung  zu  Blut- 
husten besteht ;  in  Fällen  mit  langsamem  Verlauf 
bei  Phthisis ,  namentlich  bei  reichlicher  Sekretion 
und  beschwerlichem  Husten,  verdienen  indessen 
nach  St  die  Inhalationen  versucht  zu  werden, 
selbstverständlich  mit  grosser  Vorsicht 

Nachtheile  hat  St  eben  so  wenig  bei  den 
Inhalationen  beobachtet  wie  Bidenkap,  doch 
muss  die  Inhalation  in  zweckentsprechender  Weise 
ausgeführt  und  bei  Lösung  des  Silbers  in  Salpeter- 
saure jede  stärkere  Entwickelung  von  Unter- 
salpetersäure vermieden  werden.  — 

In  einer  neueren  Diskussion  in  der  medid- 
nischen  Gesellschaft  zu  Christiania  (Norsk  Mag.  f. 
Lägevidensk.  4.  R.  L  12.  Forh.  S.  191.  1886; 
IL  5.  Forh.  S.56.  1887)  wurden  von  verschiedenen 
Seiten  die  Vortheile  dieser  Methode  bestätigt  und 
es  wurde  ein  neuer  Apparat  angegeben,  der  darauf 
basirt,  dass  die  Höllensteinlösung  mittels  eines 
kräftigen  Ballons  zerstäubt  und  der  Spraykegel 
erwärmt  wird,  so  dass  die  Lösung  verdampft  wird 
und  das  Medikament  trocken  und  in  äusserst  fein 
vertheiltem  Zustande  aus  dem  Apparat  kommt 

Walter  Berger  (Leipzig). 

186.  Aotion  de  Paconitine  dans  la  traite- 
ment  de  la  oephalee  d'origine   syphilitique ; 

par  Ch.  Leroy.  (Ann.  de  DermatoL  et  de  Syphi- 
ligr.  Vni.  p.  79.  1887.) 

Die  unangenehmen  Intoxikationserscheinungen 
zwingen  uns,  zuweilen  bei  syphilitischen  Kopf- 
schmerzen das  Jodkalium  wegzulassen,  namentlich 
bei  Kranken,  die  an  Congestionen  zum  Kopf  leiden. 
Zuerst  bei  solchen,  dann  aber  auch  bei  andern  be- 
währte sichLeroy,  sowie  Leloir  öbs  Acaniim 
in  Tagesdosen  von  0.001  (2mal  eine  Pille  je 
0.0005).  In  11  Fällen  wurde  es  3—30  Tage  lang 
gegeben,  bis  der  Erfolg  eintrat  In  2  Fällen,  wo 
es  sich  wahrscheinlich  um  schwerere  syphilitische 
Himerkrankungen  handelte,  verschlimmerte  das 
Aconitin  die  Schmerzen.  Daraus  ergeben  sich  die 
Indikationen.  T  o  u  t  o  n  (Wiesbaden). 

187.  Untersachaxigen  über  die  Wirkungen 
der  Veratmmalkaloide ;  von  Dr.  H.  Lissauer. 
(Arch.  f.  exper.  Pathol.  u.  PharmakoL  XXTTT.  1  u. 
2.  p.  36.  1887.) 

Durch  die  neueren  Untersuchungen  von  K 
Schmidt  ist  nachgewiesen,  dass  das  gewöhnliche, 
amorphe  Veratrin  sich  in  zwei  Alkaloide  trennen 


läset,  in  das  krystallinische  „Eevaäm^*  und  das 
amorphe  „Veratridin^^  L.  prOfte  das  Eevadin. 
Besondere  Differenzen  toxikologischer  Natur  konnte 
er  weder  in  qualitativer,  noch  in  quantitativer  Be- 
ziehung zwischen  dem  Eevadin  und  dem  amorj^en 
Veratrin  Pharm.  Germ.  IL  auffinden. 

Neben  der  Wirkung  des  Eevadins  auf  den 
Skeletmuskel  des  Frosches,  weldie  von  dem  Ixsher 
Bekannten  nichts  Abweichendes  bot,  untersuchte 
L.  specieller  die  Vergiftungserscheinungen  am 
Froschherzen  auch  mit  Hülfe  des  Wiüiains'&chea 
Apparates.  Der  Druck  begann  dabei  sofort  bei  der 
Einwirkung  des  Veratrins  auf  das  Herz  zu  sinken; 
es  folgte  Herzperistaltik  und ,  nachdem  diese  ver- 
schieden lange  gedauert  hatte ,  wurden  die  Ven- 
trikeloontraktionen  mit  einem  Male  wieder  regel- 
mässig, aber  ihre  Frequenz  betrug  nur  die  ffilfte 
der  Vorhofscontraktionen.  Mit  dem  Eintritt  dieser 
„Halbirung''  (der  Frequenz)  war  anfangs  die 
Leistung  des  Herzens  am  WiUiams^BCiheii  Apparat 
thatsächlich  erhöht  und  sank  im  weitem  Verlaufe 
nicht  allzu  tief  unter  den  Anfangswerth  vor  der 
Vergiftung. 

Am  Warmblüter  waren  die  Hauptwirkungen  des 
krystallisirten  Veratrins :  1)  Lähmung  des  vaso- 
motorischen Apparates,  wahrscheinlich  central, 
vielleicht  auch  unter  direkter  Betheiligung  der 
Geftssmuskulatur.  2)  Eine  im  Allgemeinen  massige 
Verlangsamung  der  Herzaktion.  3)  Störung  der 
Atheminnervation,  Verlangsamimg,  zeitweises  Aus- 
setzen, schliesslich  tödtliche  Lähmung  der  Bespi- 
ration.  4)  Krampfhafte  ataktische  Bewegungen  der 
Muskeln  mit  späterer  Parese.  5)  Von  Seiten  des 
Verdauungstractus  bei  Kaninchen  nur  Salivation, 
bei  anderen  Säugern  ausser  dem  Erbrechen  Dann- 
enüeerungen.  6)  Eine  centrale,  krampferregende 
Wirkung  grosser  Dosen.  7)  Temperaturverände- 
rungen,  sowohl  positive,  wie  negative,  nach  L.  nur 
sekundär  aus  den  Krämpfen  und  den  vasomotori- 
schen Störungen  resultirend. 

Die  Dosis  lethaHs  minima  betrug  2.5  mg  Eeva- 
din pro  Kilo  Kaninchen. 

H.  Dreser  (Strassburg.) 

188.  Beoherohes  experimentalea  relativeB 
a  l'action  physiologiqae  dnCytiauB  labammn; 
par  J.  L.  Prevost  et  P.  Binet  (Revue  m6d. 
de  la  Suisse  rom.  Vn.  9—10.  1887.) 

P.  u.  B.  prüften  an  Kaltblütern  (Fröschen), 
Säugethieren  (Ratten,  Katzen,  Meerschweincheii 
und  Kaninchen) ,  sowie  an  Vögeln  die  toxikologi- 
schen Eigenschaften  des  wirksamen  Bestandtheils 
von  Cytisus  labumum,  das  Cytisin,  und  gelangten 
bei  subcutaner  und  innerlicher  Darreichung  des- 
selben zu  folgenden  Resultaten. 

Das  Cytisin  wirkt  bei  Fröschen  ebenso  wie  das 
Curare ;  die  Lähmung  betrifft  nur  die  motorisdien 
Nerven,  berührt  nidit  die  sensible  Sphäre.  Der 
Vagus  leistet  einen  grossem  Widerstand  als  die 
übrigen  Nerven  und  bewahrt  seinen  hemmenden 
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EinfliiSB  auf  das  Herz  noch ,  wenn  diese  schon  ge- 
lähmt sind. 

Mr  die  Wirkung  des  Cytisin  erweisen  sich 
Hunde,  Katzen  und  Tauben  leichter  zugänglich  als 
die  Nagethiere,  besonders  das  Eaninchen.  Bei 
ersteren  erfolgt  schon  auf  eine  kleine  Dosis  rasch 
Erbrechen  ohne  jede  Nebenwirkung  (keine  Dia- 
rrhoen). Die  Wirkung  beruht  auf  einer  direkten 
Beizung  des  BrechceQtrum,  sie  tritt  auch  bei  durch- 
schnittenem Vagus  ein.  Bei  Darreichung  grösserer 
Dosen  erfolgt  eine  allgemeine  L&hmung  der  moto- 
rischen Nerven  und  diese  führt  zum  Tode  des 
Yersuchsthieres,  sofern  nicht  künstliche  Athmung 
gemacht  wird.  Wird  diese  letztere  eine  Zeit  lang 
fmrtgesetzt,  so  beobachtet  man,  dass  allm&hlich 
auch  die  Erregbarkeit  der  motorischen  Nerven  er- 
lischt Auch  hier  leistet  der  Vagus  einen  langem 
Widerstand.  Die  Erregbarkeit  der  sekretorischen 
Nerven,  besonders  die  derSchweiss-  und  Speichel- 
Sekretion,  bleibt  intakt  Auf  die  Menge  der  Qallen- 
absonderung,  auf  die  Empfindlichkeit  der  Horn- 
haut, sowie  auf  den  Oef&ssdruck  war  kein  Einfiuss 
durch  das  Cytisin  zu  constatiren. 

Das  Resultat  ihrer  Untersuchungen  fassen  P. 
u.  B.  dahin  zusammen,  dass  sie  sagen : 

1)  Das  Cytisin  muss  als  ein  gutes  Brechmittel 
au^gefasst  werden ,  das  bei  hypodermatischor  Dar- 
reichung besser  und  schneller  wirkt  als  bei  inner- 
licher. 

2)  Auf  die  Brechwirkung  folgt  bei  Anwen- 
dung grosserer  Dosen  eine  wenn  nicht  gleiche ,  so 
doch  ähnliche  motorische  Lähmung  wie  bei  Curare. 

Ooldschmidt  (Nürnberg). 

189.  Ueber  die  Erforsohazig  der  Lokal- 
Wirkungen  der  Axsneimittel  durch  das  Mikro- 
skop, über  rahende  nnd  thätige  Leberzellen 
und  über  die  Bemedia  hepatioa  s.  Cholagoga ; 
Yon  Prol  Ellenberger  und  Cand.  med.  vet 
Baum.  (Arch.  f.  wissensch.  u.  prakt  Thierhkde. 
HIL  4  u.  5.  1887.) 

Nach  einer  ausführlichen  Einleitung  berichten 
£  u.  B.  über  das  histologische  Aussehen  der  Leber- 


zellen unter  dem  Einflüsse  ▼erschiedener  Arznei- 
stoffe, denen  man  gewöhnlich  eine  Wirkung  auf 
die  Gallensekretion  zuschreibt  Sie  erkennen  den 
„thätigen^^  Zustand  der  Leber  an  dem  seh^  viel 
häufigeren  Vorkommen  kernloser  Zellen.  „Die 
thStige  Leberzelle  ist  grösser  als  die  ruhende,  sie 
ist  scharf  begrenzt,  während  die  ruhende  so  un- 
deutlich gegen  die  anliegenden  Zellen  abgegrenzt 
ist,  dass  sie  in  dieselben  überzugehen  scheint^^ 
„Die  thätige  Leberzelle  enthält  weniger  Pigment- 
kömchen  als  die  ruhende  und  ist  durch  eine  netz- 
artige Anordnung  des  Protoplasmas  ausgezeichnet 
Die  letztere  kommt  dadurch  zu  Stande ,  dass  sich 
in  der  thätigen  Leberzelle  Qlykogenschollen  be- 
finden, die  das  Protoplasma  verdrängen.''  Wie 
schon  lange  von  anderen  Drüsen  bekannt  ist ,  be- 
findet sich  auch  die  Leber  niemals  an  allen  Stellen 
genau  in  demselben  Thätigkeits-,  bez.  Buh^stadium ; 
es  müssen  daher  stets  mehrere  Stellen  der  Leber 
mit  einander  in  ihrem  histologischen  Aussehen  ver- 
glichen werden.  E.  u.  B.  untersuchten  12  Medi- 
kamente in  ihrer  Wirkung  auf  die  Leber.  Der 
Modus  der  Untersuchung  war  folgender:  Bei  ge- 
sunden Pferden,  die  sich  in  einem  bekannten 
Stadium  der  Verdauung  befanden,  wurden  be- 
stimmte Arzneimittel  innerlich  oder  subcutan  an- 
gewendet Nadidem  die  Wirkung  der  Arznei- 
mittel voraussichtlich  eingetreten  sein  konnte, 
wurden  die  Pferde  getödtet,  die  Leber  wurde  sofort 
entnommen  und  fOr  die  mikroskopische  Unter- 
suchung gehärtet  u.  s.  w.  Als  Anregungsmittel  fOr 
die  Leberthätigkeit  wirkten:  Piioocarpm,  Muscarin 
und  Aloe  (stark),  Nair,  saUcyL,  Natr,  benxoie.  und 
Bheum  (schwadi),  als  EemmungamiM:  Airqpin, 
Magnesium  su^kuricum,  Plumbum  cfceHcum,  Am- 
monium hydroMorioum ,  Oalomd  und  wohl  auch 
Cuprum  sulphuricum. 

Die  Befunde  würden  an  üeberzeugungskraft 
ganz  wesentlich  gewonnen  haben,  wenn  E.  u.  B. 
ausser  den  mikroskopischen  Aenderungen  der  Zel- 
len auch  den  Einfluss  dieser  Mittel  auf  die  Sekre- 
tionsgeechwindigkeit  der  Qalle  controlirt  hätten. 

H.  Dreser  (Strassburg). 
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190.  S5ur  Phjrsiologie  nnd  Pathologie  der 
GiosBliinirinde;  von  Dr.  L.  Qoldstein  in 
Aachen. 

An  den  zuletzt  von  uns  in  den  Jahrbüchern 
(CCXIY.  p.  240)  gegebenen  Bericht  anknüpfend, 
benchten  wir  heute  über  eine  Beihe  von  Arbeiten 
aas  den  Jahren  1886  und  1887. 

A.  Phifsiologie, 

1)  David  Ferrier,  The  fonotions  of  the  bndn. 
Seoond  edition.    London  1886.  Smith,  Eider  and  Co. 

2)  E.  Hitzig,  Kritik  vorstehenden  Werkes.  NeoroL 
Oeotr.-BL  TL  8. 1887. 

3)  E.  A.  Schaefer,  üeber  d.  motor.  Rindenoentren 
(L  ÄifeDgehims.    Beiizäge  zur  Physiologie,  Carl  Ludwig 

HBd.  Jahrbb.  Bd.  217.  HfL  2. 


zu  seinem  70.  Geburtstage   gewidmet     Leipzig  1887. 
F.  C.  W.  VogeL 

4)H.  ünverricht,  üeber  experimentelle  Epilepsie. 
Yerhandl.  d.  VI.  Congr.  f.  innere  Medioin.  Wiesbaden 
1887.  Bergmann. 

5)  Im  Landois,  üeber  typische,  recidivirende 
ErampfanfiÜle,  erzeugt  durch  Behandlang  der  Grosshim- 
rinde  mittels  ohemisch  wirksamer  Sabstanz.  Deutsche 
med.  Wchnsohr.  XTÜ.  31.  1887.  —  Wien.  med.  Presse 
XXVni,  7.  8.  9.  1887. 

6)  Sigm.  Ezner  u.  Josef  Paneth,  üeber  Seh- 
storongen  nach  Operationen  im  Bereiche  d.  Yorderhirns. 
Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  XL.  1  u.  2.  p.  62. 1887. 

7)JulesSoury,  Les  fonctions  du  cerveau.  Exa- 
men critique  des  doctrines  de  F,  Mtx.  Extrait  de  TEn- 
oephale  1886.  —  Neurol.  Centr.-Bl.  Tl.  1. 1887. 

18 


138 


Y.  Innere  Medicin. 


8)  Victor  Horsley,  On  the  relation  between  the 
posterior  colamns  of  the  spinal  cord  and  the  excitomotor 
area  of  the  cortez,  with  special  reference  to  Prof.  Schiffs 
views  on  the  subject.    Brain  XXTTT.  p.  42.  April  1886. 

9)  M.  Schiff,  On  the  excitable  area  of  the  cortex 
and  ite  relations  to  the  columns  of  the  spinal  cord. 
A  reply  to  Prof.  Horsley.  Brain  XXV.  p.  289.  Oct.  1886. 

10)  V.  Horsley,  A  forther  and  final  criticism  of 
Prof.  Schiffs  experimental  demonstration  of  the  relation, 
which  he  believes  to  exist  between  the  posterior  columns 
of  the  spinal  cord  and  the  excitable  area  of  the  cortex. 
Brain  XXV.  p.  311.  1886. 

Ferrier's  (1)  Name  wird  unzweifelhaft  auf 
dem  Gebiete  der  Himlokalisation  stets  in  erster 
Linie  mit  zu  nennen  sein.  Seine  experimentellen 
Untersuchungen,  wenn  auch  nicht  durchweg  als 
richtig  von  den  übrigen  Forschem  bezeichnet, 
sichern  ihwi  jedenfalls  einen  bleibenden  ehrenvollen 
Platz  in  der  Literatur.  In  der  vorliegenden  2.  Auf- 
lage seines  äusserst  splendid  ausgestatteten,  mit 
vielen  Illustrationen  im  Text  versehenen  Buches 
giebt  er  unter  weitgehender  Benutzung  der  Lite- 
ratur eine  Menge  anatomischer,  physiologischer 
und  psychologischer  Details.  Es  kann  nicht  unsere 
Absicht  sein,  an  dieser  Stelle  ein  Beferat  über  den 
reichhaltigen  Inhalt  des  Buches  zu  geben ,  wir  be- 
gnügen uns  vielmehr  mit  der  Wiedergabe  einzelner 
kritischer  Bemerkungen,  welche  Hitzig  (2)  über 
die  uns  hier  interessirenden  Capitel  gemacht  hat. 
Nach  Ferrier  soll  die  faradische  Beizmethode 
bei  den  Experimenten  an  der  Orosshimrinde  der 
galvanischen  in  jeder  Beziehung  überlegen  sein. 
Da  F.,  sagt  Hitzig,  sich  bei  dem  Versuche,  der 
ihm  als  Stütze  für  diese  Behauptung  dienen  soll, 
von  der  Benutzimg  einer  graduirten  Nebenschlies- 
sung entband  und  seinen  Strom  einfach  inmier  um 
2  Smee^Bche  Elemente  steigerte ,  scheint  seine  An- 
sicht ganz  begreiflich,  üebrigens  hat  sichH.Mher 
nur  gegen  alleinige  Verwendung  des  Induktions- 
stroms ausgesprochen. 

Das  Sehcentrum  lokalisirte  Ferrier  früher  in 
dem  Qyrus  angularis.  Neue  Versuche  soUen  Fol- 
gendes beweisen :  Alleinige  Zerstörung  des  Hinter- 
hauptslappens hat  keinen  nachweisbaren  Einfluss 
auf  das  Sehvermögen,  Zerstörung  eines  Qyrus  ang. 
bewirkt  Amblyopie  des  contralateralen  Auges, 
gleichseitige  Sehstörung  ist  nicht  nachweisbar; 
wird  aber  der  zweite  Gyr.  ang.  zerstört,  nachdem 
das  Thier  gesundet  ist,  so  erfolgt  doppelseitige 
Sehstörung.  Hemianopsie  erscheint  nur,  wenn  Gyr. 
ang.  und  Lob.  occip.  derselben  Seite  zerstört  sind. 
Folglich  ist  der  Gyr.  ang.  das  Centrum  fOr  das 
centrale  Sehen  des  contralateralen ,  vielleicht  auch 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  des  gleichnamigen 
Auges;  femer  versorgt  jeder  Hinterhauptslappen 
die  gleichnamige  Hälfte  jeder  Betina.  Hitzig 
bemerkt  dazu,  dass  er  hiemach  nicht  einsehen 
könne,  dass  der  Gyr.  ang.  den  Titel  des  wahren 
Sehcentmms  führen  soll,  zumal  Eingriffe  in  den 
./SS^imlappen  (des  Hundes)  wochenlang  anhaltende 
Sehstörung  im  Gefolge  haben ,  während  die  Seh- 
störungen nach  Verletzungen  des  Gyrus  angularis 


nur  von  Sstündiger  Dauer  waren.  Wenn  mm 
nach  Ferrier  die  supplementäre  Zerstörung  des 
Lob.  optic.  Hemianopsie  bewirkt,  die  monatelang 
anhält,  die  Amblyopie  nach  Zerstörung  des  Gyrus 
angularis  aber  schon  nach  Stunden  verschwin- 
det, so  sei  es  jährlich  nicht  ersichtiich,  was  damit 
für  die  Dignität  des  Gyr.  ang.  gewonnen  sein  aolL 

Das  Centrum  für  den  Tastsirm,  bez.  das  Ge- 
meingefühl  verlegte  Ferrier  früher  in  den  Gyr. 
hippocampi  und  das  Ammonshom,  jetzt  spricht  er 
sich  dahin  aus ,  dass  jenes  Centrum  ausgedehnter 
sei  und  den  von  Broca  sogen.  Lobus  falcifonniB, 
nämlich  den  Gyrus  fomicatus  und  dazu  die  vor- 
benannte Gegend  umfasse.  „Der  Lobus  falciformis 
ist  das  Bindenoentrumdeijenigen  Fasern  der  innem 
Kapsel,  deren  Zerstörung  die  Ursache  organisch 
bedingter  Hemianästhesie  ist."  Die  beigegebenen 
Abbildungen,  welche  dem  Einwurf,  dass  die  innere 
Kapsel  bei  den  betr.  Experimenten  mit  verletzt 
war,  begegnen  sollen,  beweisen  dies  nach  Hitzig 
nicht  vollkommen.  Dass  die  Himschenkelstiah- 
lung  nicht  mit  verletzt  sein  soU,  ist  ihm  nicht 
verständlich.  Bei  den  10  mit  Yeo  ausgefOhrtea 
Versuchen ,  in  denen  die  fragl.  Gegend  mit  dem. 
Galvanokauter  oder  dem  Messer  ang^rifPen  war, 
wurde  stets  Hemianästhesie  beobachtet  Dieselbe 
betraf  nur  die  Tastempfindung ,  gelegentlich  auch 
die  Schmerzempfindung.  Im  letztem  Falle  starben 
die  Thiere  bald.  Bei  den  andern  verlor  sich  das 
Symptom  allmählich  ganz  oder  fast  ganz.  In  den 
meisten  F&llen  waren  auch  motorische  Erscheinun- 
gen zu  constatiren.  Versuche  von  Horsley  und 
Schaefer,  auf  welche  sich  Ferrier  bezieht, 
gaben  nach  Abtragung  der  fragl.  Gegend  in  2  Fäl- 
len dasselbe  Besultat  Im  2.  Falle  war  auch  noch 
der  Hippocampus  minor  entfernt ,  gleichwohl  war 
die  Sensibilität  nach  6  Wochen  ziemlich  vollständig 
wiedergekehrt. 

Die  motorischen  Centra  werden  durch  Szstir- 
pationsversuche  am  Affen  in  der  Weise  wie  früher 
nachgewiesen.  Die  Sensibilität  war  in  allen  Fällen 
vollständig  erhalten.  Hitzig  bekämpft  die  Art 
und  Weise,  wie  Ferrier  die  abweichenden  Besul- 
tate  der  am  Hund  operirenden  Autoren  wieder- 
giebt,  ja  wie  er  das  Vorkommen  von  Sensibilitäts- 
störungen, die  z.  B.  H.  imd  Goltz  beschrieben, 
fOr  seine  Ansicht  in  Anspmch  nimmt  Nach  Fer- 
rier soll  sich  der  Hund  gar  nicht  anders  verhalten 
können,  als  der  Affe  und  der  Mensch,  F.  lässt  die 
Deutungsversuche  anderer  Autoren  (Nothnagel, 
Hitzig  u.  A.)  nicht  gelten  und  kommt  zu  dem 
Schlüsse ,  dass  die  betr.  Bindenc^itra  rein  moto- 
rischer Natur  seien  und  „von  den  Empfindungs- 
centra  sowohl  im  Allgemeinen ,  als  im  Besonderen 
anatomisch  getrennt  seien". 

In  einer  Kritik  des  Ferrier'sohen  Buches 
von  Schaefer  (Nature  906  u.  907.  MaichlOand 
17. 1887.  —  NeuroL  Centr.-BL  VL  8.  1887)  wird 
übrigens  die  Identität  derBesultate  von  Horsley 
und  Schaefer  binsiohtlioh  desGyr.ang.  als  S^- 
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oentmm  und  der  obersten  SchUfenwindung  als 
HGrcentnun,  auf  welche  sich  Ferrier  berufen, 
nachdrücklidi  bestritten.  — 

Bei  den  Beizversuchen,  welche  Schaef  er  (3) 
mittheilt,  wurde  der  Induktionsstrom  verwendet 
in  einer  Stärke,  die  bei  Anlegung  der  Platin-Elek- 
troden an  die  Zunge  eine  leicht  prickelnde  Em- 
pfindung hervorrief.  Hit  zig 's  Methode  der 
Schliessung  und  Oefinung  eines  constanten  Stroms 
gab  keine  beMedigenden  Resultate. 

Die  Reihenfolge,  in  welcher  die  durch  die  Rei- 
zung der  Hirnrinde  erzeugten  Bewegungen  ab- 
laufen, ist  in  der  Regel  dieselbe  wie  bei  den  natür- 
lidien  Bewegungen  des  Thieres.  Bei  rascher  Reiz- 
folge  (z.B.  lOmal  pro  Sekunde)  sind  die  Bewegun- 
gen nach  den  Aufzeichnungen  des  Myographien 
vollkommen  ähnlich  den  willkürlichen  Bewegungen 
des  Thieres.  Die  Bewegungen,  welche  durch  Rei- 
zung eines  Punktes  ausgelöst  werden,  können  sich 
vennischen  mit  der  Wiederholung  der  Bewegungen, 
welche  durch  die  vorausgegangene  Reizung  einer 
benachbarten  Stelle  hervorgebracht  werden.  (Diese 
Thatsache  ist  zuerst  von  Hitzig  und  nicht,  wie 
Seh.  fälschlich angiebt,  von  Ferrier  beschrieben.) 
Die  gesammte  motorische  Region  ist  scharf  be- 
grenzt, wenigstens  nach  innen,  hinten  und  unten; 
gegen  die  Stirn  zu  existirt  keine  scharfe  Orenze. 
Die  Versuche,  die  Seh.  beschreibt,  wurden  an 
18  Affen ,  hauptsachlich  Macacusarten ,  angestellt 
Sie  bestätigen  in  allen  wesentlichen  Punkten  die 
Eigebnisse  von  Ferrier,  ergänzen  imd  modiflci- 
len  dieselben  aber  nach  gewissen  Richtungen  hin. 
Die  Bewegungen  des  Rumpfes,  welche  Seh.  fand 
und  die  hauptsächlich  verknüpft  sind  mit  einem 
Abschnitt  des  Qyr.marginalis,  waren  von  Ferrier 
niciit  untersucht 

Das  Rumpf  gebiet  umfasst  einen  Theil  des  Gyrus 
mai^inalis  und  greift  auf  den  Randtheil  der  obem 
Stimwindung  über.  Das  Beingdnd  begreift  in  sich 
den  hintern  Theil  der  Randwindung,  den  Parietal- 
lappen,  das  obere  Ende  der  beiden  Centralwindun- 
gen  und  den  hintern  Abschnitt  der  obem  Stim- 
windung. 

Das  noch  ausgedehntere  Jrmgebiei  umfasst  die 
aufsteigende  Parietalwindung  bis  hinab  zum  untern 
Ende  der  intraparietalen  Furche,  ein  entsprechendes 
Stück  der  aufsteigenden  Stimwindung,  den  hin- 
tern Theil  der  obem  Frontalwindung,  erstreckt 
sicfa  in  die  Randwindung  und  greift  dort  vielleicht 
in  das  Rumpfgebiet  über. 

Das  Kopfgebiet  („Blickgebiet")  liegt  vor  dem 
Armgebiet,  erstreckt  sich  aber  noch  etwas  weiter 
nach  unten  an  der  äussern  Hemisphäre.  Es  kann 
sich  auf  die  Randwindung  ausdehnen  und  theil- 
weise  in  das  Arm-  und  Qesichtsgebiet  übergreifen. 

Das  OesiMegebiet  breitet  sich  aus  über  die 
unteren  Enden  der  beiden  Centralwindungen  und 
die  äussere  Fläche  des  Operculum  bis  hinab  zur 
Sylvi'schen  Spalte. 

In  dieser  Arbeit,  die  übrigens  in  Gemeinschaft 


mit  Horsley  ausgeführt  wurde,  begegnen  wir 
einigen  literarischen  Notizen  über  frühere,  weniger 
bekannte  Arbeiten  derselben  Autoren.  Wir  wollen 
dieselben  hier  wiedergeben. 

Chirurgische  Beobachtcmgen ,  Operationen  von  Rin- 
dentumoren veröffentlichte V, Horsley  (Brit med.  Joum. 
Oci  1886).  Üeber  die  Funktion  des  Randwulstes  schrieben 
Horsley  und  Schaefer  (On  the  functions  of  the  mar- 
ginal convolution.  Prooeed.  Roy.  Soo.  1884).  üeber  die 
Art  der  Muskelzusammenziehung:  Horsley  u.  Schae- 
fer (Experiments  on  the  character  of  the  muscukr  con- 
tractions  which  are  evoked  by  excitation  of  various  parts 
of  the  motor  tract.  Joum.  of  Physiol.  VH.  2.  p.  96. 1886).  — 

Unverricht  (4)  sucht  die  von  ihm  verfoch- 
tene  Theorie  der  cortikalen  Natur  der  Epilepsie 
durch  neue  Experimente  zu  stützen.  Er  trägt 
jetzt  fast  die  ganze  motorische  Region  links  durch 
einen  tiefgehenden  Schnitt  ab  und  unterwirft  die 
übrig  gebliebenen  hinteren  Regionen  einer  fara- 
dischen Reizung.  Reizung  dieser  Partie  vor  der 
Exstirpation  ergiebt  zuerst  Nystagmus  nach  der 
andern  Seite,  Erweiterung  der  Pupillen  und  dann 
pflegt  der  E[rampf  die  anderen  Muskelgruppen  fast 
immer  in  der  Reihenfolge  heimzusuchen,  in  welcher 
ihre  Centra  in  der  Hirnrinde  neben  einander  lie- 
gen. Ist  der  Krampf  bis  zur  imtem  Extremität 
gelangt,  dann  beginnt  er,  nachdem  eine  Zeit  lang 
die  eine  Körperhftlfte  geschüttelt  ist,  auf  die  andere 
KOrperhälfte  überzuspringen,  immer  in  typischer 
Weise  zuerst  die  hintere  Extremität  befallend  und 
mit  Nystagmus  schliessend.  Hat  man ,  wie  oben 
angegeben,  exstirpirt,  so  wird  der  Anfall  modificirt: 
Nystagmus  nach  rechts  (bei  linkseitiger  Reizung) 
bildet  ziemlich  lange  die  einzige  Erscheinung,  bis 
der  Anfall  in  der  linken  untern  Extremität  los- 
bricht. 

um  zu  erweisen,  dass  nicht  Hemmungswirkun- 
gen (Goltz)  im  Spiele  sind,  wurden  Reizversuche 
angestellt,  nachdem  die  durch  die  Abtragung  der 
Rinde  verursachte  Wunde  vollkommen  ausgeheilt 
war.  Nachdem  die  Centra  der  Extremitäten 
(Vorder-  und  Hinterpfote)  vernichtet  waren,  wurde 
nach  Ablauf  einiger  Wochen  das  linke  Centrum  für 
den  Orbicularis,  für  das  Ohr  oder  für  die  seitlichen 
Augenbewegungen  mit  dem  faradischen  Strome  be- 
rührt. Es  zeigte  sich,  dass  von  der  Seite  der 
Exstirpation  aus  nur  rudimentäre  Anfalle  erzeugt 
werden  konnten,  die  Extremitäten  blieben  in  Rühe. 
Bei  Reizung  der  andern  Hemisphäre  jedoch  wurde 
ein  halbseüiger  Anfall  erzeugt,  an  welchem  sich 
die  Extremitäten  lebhaft  betheiligten.  Das  Fehlen 
des  üebergreifens  der  Krämpfe  auf  die  andere 
Seite  scheint  bei  diesen  Versuchen  nur  zufUlig  zu 
sein,  da  bei  dem  oben  beschriebenen  Versuche  die 
ForÜeitung  der  Erregung  zur  andern  Himhälfte 
statthatte. 

Uebrigens  kommen  bei  dem  Exstirpationsver- 
suche  fast  der  ganzen  motorischen  Region  im  zwei- 
ten Theile  des  Anfalls  auch  Zuckungen  in  den 
den  exstirpirten  Centra  subordinirten  Muskeln  vor, 
die  U.  als  sekuindäre  Zuckungen  oder  sekundäre 
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Krämpfe  im  Gegensatze  zu  den  primären  Zuckun- 
gen oder  Krämpfen  der  anderen  Seite  bezeichnet 
Der  Mechanismus  der  sekundären  Krämpfe  lässt 
sich  durch  folgendes  Schema  anschaulich  machen. 


A  und  B  seien  die  vorderen  Partien  beider 
Hemisphären,  A^  und  B^  die  hinteren.  Yon  A  und 
B  gehen  Nervenfasern  zu  den  Oangliengrnppen  a 
tmd  h,  um  schliesslich  in  den  Muskeln  a^  und  h^ 
zu  enden.  Beizt  man  A,  so  werden  auf  der  Bahn 
Aaa%  Zuckungen  in  der  Muskelgruppe  o^  ausgelöst 
werden.  Es  wird  aber  auch  bei  genügender  Er- 
regbarkeit des  Bückenmarks  ein  Ueberspringen  des 
Beizes  von  a  nach  h  stattfinden  und  dementspre- 
chend werden  in  h^  sekundäre  Ziuckungen  zur  Be- 
obachtung kommen ,  gleichviel ,  ob  die  motorische 
Begion  B  erhalten  ist  oder  nicht,  und  selbst  trotz 
halbseitiger  Bückenmarksdurchschneidung  oberhalb 
von  &i,  also  z.  B.  in  c. 

Diese  sekundären  Krämpfe  werden  aber  sofort 
verschwinden ,  wenn  die  motorische  Begion  A  ex- 
stirpirt  wird.  Sie  sind  also,  wie  die  primären, 
cortikalen  Ursprungs. 

Für  die  Analyse  des  jeweiligen  Anfalls  ist  in 
erster  Beihe  der  NystagmiLS  von  Wichtigkeit.  Bei 
lateralem  Nystagmus  nach  rechts  geht  die  Erregung 
von  der  linken  Himhälfte  aus.  Werden  die  Augen 
nach  Hnks  geschleudert,  so  sind  auch  die  link- 
seitigen  Glieder  sehr  leicht  als  die  primär  kram- 
pfenden zu  erkennen,  zum  Beweise  dafür,  dass 
die  Erregung  auf  die  rechte  Hemisphäre  über- 
gegangen ist. 

Yon  Bedeutung  ist  auch  die  Erimmung  der 
Wirbelsäule,  ü.  wies  früher  nach,  dass  bei  Him- 
rindenreizung  die  Krümmung  der  Wirbelsäule 
immer  concav  nach  der  Seite  der  gereizten  Hemi- 
sphäre hin  ausfällt.  Bei  halbseitigen  Krämpfen 
wird  die  Wirbelsäule  convex  nach  der  krampfen- 
den Seite  gezogen.  Greifen  die  Krämpfe  auf  die 
andere  Körperhälfte  über,  so  kommt  jetzt  eine  neue 


Biegung  der  Wirbelsäule  nach  der  andern  Seite  zu 
Stande.  — 

Landois  (5)  bestreute  die  sogen,  motorische 
Begion  des  Grosshims  mit  chemisch  reizenden 
Substanzen  und  löste  bei  einseitiger  Applikation 
Zuckungen  und  Krämpfe  der  gekreuzten  Körper- 
seite  aus.  Namentlich  wirkten  Kreatin  und  Krea^ 
tinin  in  dieser  Weise,  doch  auch  üratsedimente 
aus  Menschenham  und  saures  phosphorsaures 
Kalium  wurden  wirksam,  Harnstoff  hingegen  fast 
gar  nicht  wirksam  gefanden.  Bei  Applikation  auf 
beide  Grosshimhalbkugeln  verfielen  die  Thiere 
(Kaninchen,  Hunde)  in  einen  benommenen,  apa- 
thischen Zustand.  Die  Hunde  geriethen  schon  bei 
einseitiger  Kreatinauftragung ,  nachdem  typische 
Krampferscheinungen  voraufgegangen  waren,  in  Be- 
wusstlosigkeit.  üebrigens  erholten  sich  die  Thiere 
wieder.  L.  glaubt  diese  Krämpfe  den  urämischen 
und  eklamptischen  Krampferscheinungen  gleich- 
stellen zu  können,  indem  er  sich  vorstellt,  dass  in 
Folge  gestörter  Ausscheidung  der  Stoffwechsel- 
produkte durch  die  Nieren  die  betr.  Stoffe  in  den 
Geweben  und  namentlich  in  der  Grosshimiinde 
deponirt  würden.  Auch  choreiforme  Bewegungen 
entstehen  in  gewissen  Stadien  der  Beizung  und  es 
ist  nach  L.  sehr  wahrscheinlich ,  dass  auch  diese 
dieselbe  Ursache  haben.  — 

Exner  und  Paneth  (6)  theilen  kurz  einige 
Beobachtungen  an  Hunden  mit,  denen  sie  den 
Gyr.  sigmoid.  der  einen  Seite  ganz  oder  theilweise 
exstirpirten.  In  5  oder  6  Fällen  fanden  sich  Seh^ 
Störungen,  die  bis  zu  4  Wochen  anhielten,  dann 
aber  wieder  vollständig  schwanden.  Die  Sehstörun- 
gen waren  gekreuzte,  d.  h.  die  so  operirten 
Thiere  beobachteten  Gegenstände  in  der  gekreuzten 
Sehfeldhälfte  nicht  oder  weniger  als  in  der  gleich- 
seitigen. Im  Gegensatze  zu  Munk  finden  sich 
E.  und  F.  in  Uebereinstimmung  mit  Goltz, 
Hitzig,  Luciani  und  Sepilli,  Loeb  und 
Anderen.  — 

Am  Schlüsse  des  physiologischen  Theiles  unserer 
Zusammenstellung  noch  einige  kurze  Notizen  über 
polemische  Arbeiten. 

Aus  der  kritischen  Arbeit  Soury 's  (7)  ist  eine 
Bemerkung  hervorzuheben,  die  sich  auf  Goltz 
bezieht,  indem  S.  auseinandersetzt,  dass  Goltz 
keinen  gefährlichem  Gegner  als  sich  selbst  habe. 
„Offen  gesagt,  kommt  es  mir  vor,  als  wenn  Goltz 
die  Schläge,  welche  er  sich  selbst  versetzt,  gar 
nicht  fühlt.  Ohne  es  zu  bemerken,  hat  er  seit 
10  Jahren  für  den  Sieg  der  feindlichen  Sache  ge- 
arbeitet" 

Erwähnenswerth  ist  auch  die  Controverse  zwi- 
schen Horsley  und  Schiff  (8,  9,  10).  BÄ^terer 
hatte  sich  speciell  gegen  die  von  uns  häufige  refe- 
rirten  Ansichten  Schiff 's  gewandt  und  Letzterer 
hatte  ihm  darauf  geantwortet,  dass  er  bei  seiner 
Auffassung  beharre.  Da  jedoch  prindpielle  Unter- 
schiede in  der  Anwendung  des  Stromes,  in  der 
Operationsmethode  u.  s.  w.  zu  Tage  treten,  so  kön* 
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nen  wir  trns  hier  ein  weiteres  Eingehen  auf  dieseü 
Streit  ersparen. 

B.  Paihologie. 

11)  Nothnagel,  üeber  die  Lokalisation  der  Gehirn- 
knokheiten.  VerhandL  d.  YII.  Congresses  f.  innere  Med. 
Wiesbaden  1887.  Bergmann.  (Auch  als  Sonderabdruck 
«reohienen.) 

12)HenryHan,A  clinioal  stady  of  cerebral  loca- 
lisatioD,  illnstrated  by  seven  cases.  Amer.  Joum.  of  med. 
8C.  Jan.  1887. 

13)  Hughlings  Jackson,  Paralysis  of  the  left 
leg  from  subcortical  disease ,  with  Cancer  and  fracture  of 
the  left  femnr.    Brit  med.  Joum.  March  5.  1887.  p.  510. 

14)  C.  Segnin,  A  third  oontribution  to  the  stady 
of  loca]ized  cerebral  lesions.  Joum.  of  nerv,  and  mental 
disease  XIV.  6.  p.  694.  June  1887. 

15)  W.  E  ö  n  i  g ,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Erkran- 
konc;  der  motor.  Zone  des  Örosshims.  Arch.  f.  Psych. 
IL  Nervenkrankh.  XVm.  3.  p.  831.  1887. 

16)  Siemerling,  Casiusi  Beitrag  zur  Lokalisation 
im  Grosshim.  Arch.  f.  Psych,  u.  NervenkranklL  XVIII. 
3.  p.  877. 1887. 

17)  L.  Hirt,  Zur  Lokalisation  des  Eaumuskelcen- 
troms  beim  Menschen.  Berl.  klin.  Wchnschr.  XXIV.  27. 
1887. 

18)  B.  Tomasche  wsky,  Zur  Frage  über  die  Be- 
ttieiligong  der  Hirnrinde  an  der  Entstehung  des  epilep- 
tischen Anfalls.    Petersb.  med.  Wchnschr.  m.  12.  1887. 

19)  A.  Chauf fard,  De  Turemie  convulsive  ä  forme 
d'etpQepsie  Jacksonienne.  Arch.  gen.  de  med.  7.  8.  XX. 
p.  5.  Juillet  1887. 

20)  Nannyn,  Die  Lokalisation  der  aphatischen Stö- 
nmgen  in  der  Grosshirminde.  Verhandl.  d.  VII.  Oon- 
Sresses  f.  innere  Med.    Wiesbaden  1887.    Bergmann. 

21)  Sigaud,  Note  sur  un  cas  d'amnesie  verbale 
Tisuelle  (avec  autopsie).  Progres  med.  XV.  36. 1887. 

22)  £.  Leyden,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Lokali- 
atioa  im  Gehirn.  Deutsche  med.  Wchnschr.  XHI.  47. 
1887. 

2^  Jastrowitz,  Beitrag  zur  Lehre  von  derLokali- 
ntion  im  Gehirn  u.  über  deren  praktische  Verwerthung. 
Beferat  m  Deutsche  Med.-Ztg.  Vm.  96.  1887. 

24)L.Brieger,  Beitrag  zur  Eenntniss  der  Erkran- 
kung der  Himobwfläche.  Berl.  kün.  Wchnschr.  XXIV. 
47. 1887. 

25)  Emil  Senger,  üeber  topisohe  Himdiagnostik 
IL  Hirachirurgie.  Deutsche  med.  Wchnsdir.  XUI.  10. 
11. 12. 13.  1887. 

26)  Victor  Horsley,  üeber  Gehim  -  Chirurgie. 
Vartrug  in  der  Jahres- Vers,  der  Brii  Med.  Association  im 
Allgast  1886,  ^edergegeben  im  Centr.-Bl.  f.  Nervenhkde. 
X.  1  u.  2.  1887. 

27)  Victor  Horsley,  Remarks  of  ten  consecutive 
cases  of  Operations  upon  the  brain  and  cranial  cavity  to 
fllnstmte  the  details  and  safety  of  the  method  employed. 
Brit  med.  Joum.  April  23.  1887. 

28)  E.  V.  Bergmann,  Die  operative  Behandl.  der 
txamnat  Epilepsie.  Deutsche  mil.-ärztl.  Ztschr.  XVI.  8. 
p.  361. 1887. 

Auf  dem  VIL  Congrees  für  innere  Medioin  in 
Wiesbaden  bildete  die  Lokalisationsfrage  den  Gegen- 
stand der Tageeordnung  in  der  3. Sitzung.  Noth- 
nagel (11)  gab  in  grossen  Zügen  ein  Bild  des 
jetzigen  Standes  unserer  Kenntnisse.  Die  funda- 
mentale Frage,  ob  überhaupt  auf  Omnd  der  patho- 
logischen Beobachtungen  eine  Lokalisation  in  der 
Hirnrinde  anzunehmen  sei ,  muss  für  das  mensch- 
liche Gehim  unbedingt  bejaht  werden, 

Hinachtlich  der  Lokalisation  des  Gesichts- 
sinnes kommt  N.  zu  der  Aufstellung :  Cuneus  und 


0|  (erste  Occipitalwindung)  enthalten  das  optische 
Wahmehmungi^d ,  ihre  einseitige  Läsion  erzeugt 
Hemianopsie ,  die  beiderseitige  vollständige  Blind- 
heit. Die  übrige  Occipitalrinde  enthält  das  optische 
Erinnerungsfeld ,  ihre  Läsion  erzeugt  Seelenblind- 
heit. Ist  auf  der  einen  Seite  Cuneus ,  0|  und  die 
übrige  Occipitalrinde  lädirt ,  auf  der  anderen  Seite 
die  Occipitalrinde  mit  Ausschluss  von  Cuneus  und 
Ol ,  so  tritt  entsprechend  jener  Seite  Hemianopsie 
ein,  entsprechend  dieser  Seelenblindheit. 

üeber  die  Art  und  Weise  der  motorischen 
Funktionen  der  Rinde  führt  N.  aus :  Da  es  beim 
Menschen  cortikale,  durch  umschriebene  und  zwar 
immer  die  gleich  lokalisirten  Läsionen  hervor- 
gerufene Lähmungen  giebt,  da  bei  diesen  Lähmun- 
gen die  Möglichkeit  der  abstrakten  Bildung  des 
Willens  zur  motorischen  Innervation  —  allerdings 
wirkungslos  —  fortbesteht,  da  bei  denselben  aber 
femer  auch  die  durch  die  verschiedensten  äusseren 
Anreize  veranlassten,  auf  den  verschiedensten 
Wegen  in  die  Binde  eingetretenen ,  durch  das  Be- 
wusstsein  hindurchgegangenen  Erregungen  eben- 
falls ohne  Wirkung  bleiben,  so  folgt,  einmal,  dass 
diese  umschriebenen  Stellen,  deren  Läsion  die 
Lähmung  bedingt,  nicht  der  Ort  der  Entstehung 
des  bewussten  Willensimpulses  sein  können,  dann, 
dass  alle,  auf  welchen  Bahnen,  aus  welchen  Stellen 
der  Rinde  immer  kommenden  motorischen  Er- 
regungen eben  diese  gemeinschaftliche  Sammel- 
stelle passiren  müssen ,  aus  welcher  sie  dann  in 
die  isoHrten  Stabkranzbahnen  übertreten. 

Id  der  Diskussion  theilte  Cnrschmann  einen  inter- 
essaoten  Fall  mit ,  über  den  er  am  9.  Juni  1879  in  der 
Berl.  Ges.  f.  Psychiatrie  n.  Nervenkrankh.  vorgetragen 
hat  Ein  5Qjähr.  Mann  hatte  eine  tiefj^ehende  Aetzung 
des  Schlundes  erlitten.  Am  8.  Erankheitstage  apoplekti- 
former  Anfall ;  Verlust  der  Sehfahigkeit  in  beiden  linken 
Hälften  des  Gesichtsfeldes.  Die  Hemianopsie  dauerte  bis 
zu  dem  etwa  nach  14  Tagen  erfolgten  Tode.  "Verstopfvmg 
der  rechten  Brachialarterie  hatte  leichte  Bewegungs-  und 
Empfindun^störong  des  rechten  Armes  zur  Folge  gehabt. 
Die  ÄtUopsie  ergab  Endarteriitis  aortae  descendenüs.  Der 
wandständige  Tm-ombos  war  Ursache  sowohl  des  Embolus 
der  rechten  Brachialarterie,  als  auch  der  embolischen 
Yerstopfang  eines  der  3  Aeste  der  Arteria  occipital.  post. 
Diese  hatte  zu  einem  umschriebenen  Erweichungsherde 
der  Spitze  des  Hinterhauptlappens  und  vor  Allem  des 
Zwickels  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  geführt. 

Henry  Hun  (12)  theilt  6  neue  Fälle  mit  (der 

zweite  ist  eine  Wiedergabe  eines  Falles  von  von 

Monakow),  die  nicht  alle  das  gleiche  Interesse 

in  Anspruch  nehmen. 

Wir  erwähnen  Fall  I.  Derselbe  betraf  einen  Mann 
von  .57  J. ,  der  in  den  letzten  Jahren  an  Angina  pectoris 
und  SchwindelanMen  gelitten  hatte  und  seit  2  J.  einen 
Gesichtsfelddefekt  darbot.  Der  letztere  war  auf  den  un- 
ken unteren  Quadranten  beider  Augen  beschränkt  Die 
Sektton  ergab  vollständige  Atrophie  der  unteren  Hälfte 
des  Ouneua  rechts. 

H.  verlegt,  wie  auch  Seguin,  das  eigentliche 
Sehcentrum  in  den  Cuneus ;  der  Qyrus  angularis 
habe  nur  insofern  mit  dem  Sehen  etwas  zu  thun, 
als  hier  die  Erinnerungsbilder  der  geschriebenen 
und  gedruckten  Sprache  ihren  Sitz  haben. 
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In  Betreff  der  übrigen,  complicirteren  und 
nicht  so  wichtigen  Fälle,  sei  auf  das  Original  ver- 
wiesen. 

Der  Fall^  den  Hughlings  Jackson  (13)  in 
der  Londoner  med.  Gesellschaft  vortrug,  betraf 
einen  52jähr.Pat,  der  plötzlich  eine  Lähmung  des 
linken  Beines  erlitt;  nach  12  Tagen  Tod.  Die 
Sektion  ergab  Exkrescenzen  im  Gehirn,  in  der 
Gegend  des  Ferrier'schen  Beincentrums. 

C.  Seguin  (14)  theilt  2  hierhergehörige  Beob- 
achtungen mit. 

Die  erste  betraf  einen  Tjähr.  Knaben  mit  Hemiparese 
des  Facialis  rechts.  Tod  an  akuter  tuberkulöser  Menin- 
gitis. Die  Sektion  ergab  neben  frischer  Memngitis  eiae 
alte  meningitische  Schwarte  von  25  nun  im  Durchmesser, 
welche  mit  der  Rinde  fest  verwachsen  und  über  dem 
Urspnuig  der  zweiten  linken  Stimwindung  aus  der  vor- 
deren Centralwindung  gelegen  war. 

In  diese  Stelle  verlegt  S.  das  motorische  Ge- 
sichtscentrum. 

Die  zweite  Beobachtung  betrifft  einen  Herren  von 
49  Jahren,  der  an  Parese  des  rechten  Beines,  klonischen 
Krämpfen  der  rechten  Abdominalmuskeln,  die  sich  später 
auf  Unter-  und  Oberextremität  ausdehnten,  gelitten  hatte. 
Keine  Aphasie.  Die  Sektion  wies  einen  subcortikalen 
sarkomatösen  Tumor  von  der  Grösse  einer  Kirsche  nach, 
der  nahe  dem  medialen  Bande  im  Mark  des  linken  Para- 
centrallappens  sass. 

In  den  ParaoentraUappen  verlegt  denn  auch  S. 
das  Bein-  und  Abdominalcentrum. 

Gleichzeitig  fügt  S.  noch  2  früher  von  ihm 
publicirte ,  die  Sehsphäre  betreffende  Beobachtun- 
gen bei.     Bekanntlich  verlegt  er  auf  Grund  dieser 

den  Sitz  des  Sehcentrums  in  den  Cuneus. 

Der  erste  der  beiden  von  König  (15)  mit^theilten 
Fälle  betrifft  einen  34  J.  alten  Mann ,  welcher  m  seinem 
12.  Lebensjahre  durch  einen  Sturz  sich  eine  Verletzung 
an  der  linken  Stirn  zuzog  und  dement  wurde.  Allmählich 
stellten  sich  rechtseiti^e  Hemiparese  des  Gesichts,  der 
Zunge  und  der  Extremitäten,  motor.  Aphasie  und  Herab- 
setzung der  Schmerzenipfindlichkeit  ein.  Pat  wurde 
Yollständig  blödsinnig.  Die  Sektion  ergab  eine  circum- 
scripte  Sklerose  der  Central  Windungen ,  des  zu  ihnen  ge- 
hörenden Theiles  des  Klappdeckels ,  wie  des  angrenzen- 
den Stückes  der  untersten  Stimwindung,  ausserdem  eine 
diffase  Encephalitis  ehren,  des  übrigen  Hirnes.  Weisse 
Substanz  intakt    Keine  sekundären  Degenerationen. 

Da  die  Lähmungserscheinungen  bald  nach  dem 
Trauma  auftraten ,  so  wird  die  circumscripte  Er- 
krankimg der  motorischen  Zone  als  das  Primäre 
angesehen  und  auf  letztere  die  Lähmung  zurück- 
geführt. Der  Fall  zeigt  femer  eine  Herabsetzung 
der  Schmerzempfindlichkeit  bei  Erkrankung  der 
motorischen  Zone  und  schliesslich,  dass  die  letz- 
tere ohne  Betheiligung  der  Marksubstanz  auftreten 
kann. 

In  dem  2.  Falle  handelt  es  sich  um  Rindenepilepsie 
bei  einem  36jähr.  Arbeiter.  Aetiologisch  ist  der  Fall  nicht 
klai*.  Die  Anfälle  bestanden  in  blossen  SchwindelanfSIlen 
von  ganz  kurzer  Dauer,  in  Krampfanföllen  abortiver 
Natur ,  in  Zuckungen  der  linken  Extremitäten ,  zuweilen 
der  hnken  Oesichtshälfte ,  in  allgemeinen  Gonvulsionen 
mit  aufgehobenem  Bewusstsein.  Beginn  der  Zuckungen 
in  den  linken  Extremitäten ,  Verschwinden  des  Bewusst- 
seins  beim  Ergriffenwerden  der  rechten  Seite.  Schwäche 
und  Parese  zuerst  des  linken  Beines,  später  des  Armes. 
Zu  den  motonsohen  Störungen  gesellten  sich  Herab- 
setzung der  Schmerzempfin&chkeit,   Kältegefühl  der 


ganzen  linken  Seite,  intensive  Kopfschmerzen  der  rechtan 
Stimhälfte ,  Erweiterung  der  Venen  der  rechten  Papille, 
Steigerung  der  linkseitigen  Beflexe.  Psychisch  keine  Ab- 
nahme der  InteUigenz,  dagegen  war  rat  sehr  reizbar. 
Plötzlicher  Tod. 

Der  Parese  der  linken  Extremitäten  entsprach  eine 
Läsion  im  Bereiche  der  oberen  2  Drittel  der  vorderen, 
bez.  hinteren  Centralwindung  und  des  Lob.  paraoentralis. 
Hier  sass  nämHch  ein  Tumor.  — 

Der  von  Siemerling  (16)  publicirte  Fall  zeigt 
keine  so  genaue  LokaUsation.  Bei  einer  64iähi.  Frau  trat 
im  Anschluss  an  einen  apoplektiformen  Insult  eine  recht- 
seitige  Lähmung  der  oberen  und  unteren  Extremität  mit 
Aphasie  auf.  Monatelanger  Bestand.  SchliessUoh  noch 
rechtseitige  Faoialisparese.  Wiederholt  traten  epilepti- 
forme  Anmlle  auf,  welche  in  klonischen  Zuckungen,  vor- 
wiegend der  gelähmten  Körperhälfte,  bestanden.  Die 
Sektion  zeifpö  ausser  Atheromatose  der  GefÜsse  an  der 
Basis  und  einem  linsengrossen  alten  Erweichungsherd  im 
linken  Occipitalhim ,  emen  frischen  gelben  Erweichun^- 
herd  im  linken  Occipitalhim.  Mikroskopisch  Hessen  sich 
noch  im  Mark  des  Scheitel-  und  Schläfuilappens,  in  der 
Yorderen  Centralwindung,  sowie  in  der  3.  Stimwindung 
linkerseits  grössere  und  lleinere  Erweichungsherde  nach- 
weisen. — 

Bei  L.  Hirt  (17)  handelt  es  sich  um  eine  65jähr. 
Frau,  die  vor  8  J.  an  zeitweise  auftretenden  Anfällen  von 
linkseitigem  Gesichtsschmerz  erkrankte,  wozu  sich  später 
Schwäche ,  dann  Lähmung  der  Kaumuskulatur  gesellte. 
Daneben  bestanden  die  Erscheinongen  einer  bennnenden 
Tabes.  Die  Sektion  wies  neben  einer  leichten  Degenera- 
tion der  J^terstränge  im  Lendenmarke  zwei  Läsion^i 
der  Hirnrinde  (Psammome),  nämHch  am  unteren  Drittel 
der  vorderen  Centralwindung  und  am  Fusse  der  2.  und 
3.  Stimwindung  Hnks ,  zum  anderen  an  der  Uebergangs- 
steUe  ans  dem  Hnken  oberen  ScheiteUäppchen  in  den 
Hinterhauptslappen  nach. 

Der  Fall  bestätigt  die  Annahme,   dass   das 

motorische  Rindenfeld  des  Trigeminus  das  untere 

Drittel  der  vorderen  (linken)  Centralwindung  und 

den  angrenzenden  Fuss  der  2.  und  3.  Stimwindung 

umfasst.     Femer  soll  er  beweisen ,  dass  auch  eine 

nur  einseitige  Läsion  der  Rinde,  und  zwar  der 

linken  Hemisphäre,  genüge,  um  die  Trigeminus- 

muskeln  beider  Seiten  zu  lähmen.     Das  Auftrete^ 

und  längere  Fortbestehen  einer  Parese  oder  v((Uigo 

Paralyse  der  Kaumuskeln  berechtigt  nicht  zu  der 

Annahme  eines  bilateralen  Herdes,  wohl  aber  ist 

nach  H.  die  Yermuthung  gerechtfertigt,  dass  bei 

einem  einseitigen  Herde,   sicher  die  Rinde  der 

linken  Hemisphäre  betroffen  ist.  — 

Tomasche  wsky  (18)  beobachtete  bei  dem  2Qjähr. 
M.  N.  vollständige  Lähmung  des  linken  Armes  mit 
Muskelatrophie  und  Contraküiren  aller  Qelenke,  Mit- 
bewegongen  bei  wiUkürHchen  Bewegungen  des  anderen 
Armes ,  selten  krampfhafte  Zuckungen.  Das  linke  Bein 
war  weniger  gelähmt.  Alle  3  Arten  der  Hautsensibili- 
tät auf  beiden  Körperhälften  gleichmässig  herabgesetzt. 
Haut-  und  Sehnenreflexe  auf  der  gelähmten  Seite  erhöht. 
Schwachsinn  in  Fol^  Jahre  langer  Epilepsie.  Genauere 
BeobachtonfT  des  einzelnen  Ai&lls  ergab  ein  yoUstän- 
diges  Umgehen  des  linken  Armes  sowohl  in  Bezug  auf 
tonische ,  als  auch  klonische  Krämpfe.  Letztere  waren 
auch  im  linken  Beine  weniger  ausgesprochen.  In  don 
Muskeln  des  linken  Armes  traten  während  des  epilept. 
Anfalls  krampfhafte  Zuckungen  auf,  die  in  ihrem  Charak- 
ter als  dem  epilept.  AnfaU  yollkommen  fremd  erschienen. 
Sie  ermangelten  jedes  Rhythmus  und  je^Hcher  Syn- 
chronic  mit  den  lülgemeinen  Krämpfen.  Sie  erschienen 
stets  auf  der  Höhe  des  Anfalls,  schwankend  in  Stärke  und 
Zahl 
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Die  Sektion  ergab  rechterseiis  Lfision  der  hinteren 
Abschnitte  der  ersten  nnd  zweiten  Frontalwindong,  fast 
der  ganzen  vorderen  Centralwindung,  des  vorderen  oberen 
Segmentes  des  Paracentralläppchens  und  der  beiden  mitt- 
leren Viertel  der  hinteren  Centralwindung.  Die  ergriifenen 
Windungen  sahen  stark  macerirtaus.  Der  entsprechende 
Absoluutt  des  Snlc.  Rolando  war  in  eine  ziemlich  tiefe. 
beinahe  1  qcm  messende  Grube  verwandelt,  deren  Boden 
mit  schleimiger ,  gelbbrauner  Masse  bedeckt  war,  so  dass 
er  erweicht  erschien,  während  die  Seitenwände  sklerosirt 
waren.  Eine  ähnliche  schleimige  Erweichung  fand  sich 
im  hinteren  Abschnitt  der  ersten  Frontalwindung  und  am 
oberen  vorderen  Winkel  des  Lob.  paracentralis.  Graue 
Substanz  im  ganzen  Gebiete  der  Läsion  verschmälert  und 

Seiblich  vermrbi    Im  hinteren  Drittel  der  2.  Stimwin- 
ung  links  befand  sich  eine  haselnussgrosse,  scharf  abge- 
grenzte Geschwulst 

T.  zieht  folgende  Schlüsse :  Linkseitige  Hemi- 
plegie ist  von  der  Affektion  der  rechtseitigen  motor. 
Zone  (Ann- nnd  Beincentrum)  abhängig.  Die  para- 
doxen Erscheinimgen  im  linken  Arm  finden  ihre 
Erkl&mng  in  Reizung  der  weissen  Substanz  im 
Bereiche  der  motorischen  Rindenzone  (P.  Rosen - 
bach).  Die  Erregung  der  Hirnrinde  imd  die*  davon 
abhängenden  complexen  Symptome  des  epilep- 
tischen Anfalls  werden  von  der  Geschwulst  im  hin- 
teren Drittel  der  2.  Stimwindung  links  abhängig 
gemacht  Sie  sitzt  in  der  Nachbarschaft  der  ana- 
tomisch vollkommen  gesunden  Rindenzone.  Dieser 
Fall  diefnt  als  Stütze  der  „cortikalen^'  Theorie  der 
Epilepsie.  Man  vergleiche  dazu  die  oben  ange- 
führten Experimente  von  Unverricht  (4). 

A.  Ghauffard  (19)  glaubt  nicht,  dass  das 
Oedema  cerebri  die  Ursache  der  die  Urämie  zu- 
weilen begleitenden  Krämpfe  und  Lähmungen  sei, 
sondern  hält  es  für  wahrscheinlicher,  dass  ein  im 
Blute  zurückgehaltener  Oiftstoff  die  psycho-motor. 
Centra  reize,  bez.  lähme.  Das  steht  im  Einklang 
mit  den  Experimenten  von  Landois  (5). 

Naunyn  (26)  hat  im  Correferat  des  Con- 
gresses  für  innere  Medicin  die  Lokalisation  der 
aj^tiflchen  Störungen  zum  Yorwurf  genommen 
und  versucht  festzustellen,  in  wie  weit  dieselbe 
sich  durch  die  Thatsachen  der  pathologischen  Ana- 
tomie begründen  lässt  N.  ordnet  die  ihm  ia  der 
Literatur  zugänglichen  Fälle  ia  3  grosse  Gruppen : 
1)  motorische  oder  ataktische  Aphasie,  2)  senso- 
risohe  Aphasie  (Wernicke)  oder  Aphasie  mit 
Worttaubheit,  3)  unbestimmte  Aphasie  (Paraphasie, 
Amnesie,  Gras hey 'sehe  Aphasie  u.  s.  w.). 

N.  sammelte  24  motorische,  18  sensorische  und 
36  unbestimmte  Aphasien  und  trug  in  ähnlicher 
Weise  wie  Exner  (siehe  Jahrbb.  CC.  p.  102),  die 
Sektionsbefunde  in  Quadrate  der  Himobei^äche 
ein,  indem  er  den  Nummern  der  verschiedenen 
Gruppen  verschiedene  Faxben  gab. 

Es  zeigt  sich  beimUeberblicken  der  Tafel,  dass 
die  Lokalisirang  der  motorischen  Aphasie  in  die 
Gegend  der  Broca'schen  Windung,  diejenige  der 
Mmaorisdien  in  die  Gegend  des  Schläfenlappens 
fiUt  Die  unbestimmten  Aphasien  erscheinen  über 
den  ganzen  Rand  der  Fossa  Sylvii  zerstreut  und 


sind  am  dichtesten  gehäuft  in  der  Gegend  der 
unteren  Stirn-  \md  oberen  Schläfenwindung. 

Auf  einer  zweiten  Tafel  stellt  N.  dann  die 
Rindenfelder  für  die  Aphasie  dar.  Sucht  man  für 
jede  der  3  Formen  die  Bezirke  der  Großshimrinde 
(diejenigen  Quadrate)  auf,  welche  besetzt  sein 
müssen,  damit  alle  Fälle  von  Aphasie  der  betr. 
Form  mit  ihren  Läsionen  vertreten  sind ,  so  liegen 
die  wesentlichen  Läsionen  sämmtlicher  Fälle  von 
motor.  Aphasie  in  der  Broca'schen  Windung,  die 
der  sensorischen  in  den  hinteren  2  Dritttheilen  der 
obersten  Schläfen windung.  Von  den  unbestimm- 
ten Aphasien  fallen  auf  das  Rindenfeld  der  motor. 
Aphasie  39%,  auf  das  der  sensorischen  33^1  q. 
Auch  die  Mehrzahl  der  unbestimmten  Aphasien 
beruht  also  auf  Läsionen  der  Broca'schen  oder  der 
Wemicke'schen  Windung.  Es  bleiben  noch  un- 
gefähr 40^/o  der  unbestimmten  Aphasien ,  wovon 
über  die  Hälfte  ihre  wesentliche  Läsion  hat  unge- 
fähr in  der  Gegend,  wo  der  Gyrus  ang.  in  den 
Hinterhauptslappen  übergeht,  nahe  der  Stelle,  deren 
Läsionen  Hemianopsie  oder  Wortblindheit  machen. 
Dieses  Gebiet  nimmt  N.  als  drittes  Rindenfeld  der 
Aphasie  an.  Die  übrigen  FäUe  vertheilen  sich  auf 
die  Insel ,  auf  die  2.  Stimwindung  und  den  Gyrus 
supramarginalis ,  d.  h.  auf  Stellen  der  Hirnober- 
fläche, die  sehr  nahe  der  Broca'schen  oder  der 
Wemicke*schen  Windung  liegen. 

Ais  „Sprachcentra^^  will  N.  jedoch  diese  Rin- 
denfelder nicht  betrachtet  wissen ,  da  die  Sprache 
ein  viel  zu  compUcirter  Begriff  ist  Es  sind  viel- 
mehr nur  Stellen  der  Grosshimrinde ,  von  denen 
aus  sehr  leicht  Störungen  des  complicirten  Mecha- 
nismus hervorgerufen  werden  können.  — 

In  der  Diskussion  erzählt  Hitzig  einen  FaU  von 
Worttaubheit  Er  betrifft  eine  alte  Dame ,  die  plötzlich 
erkrankte.  Es  fehlte  ihr  eine  Anzahl  von  Worten,  es 
bestand  nicht  unerhebliche  Paraphasie.  Trotzdem  ver- 
mochte die  Kr.  sich  ausgezeichnet  auszudrücken.  Aber 
sie  war  durchaus  nicht  im  Stande,  irgend  etwas  von  dem, 
was  man  mit  ihr  sprach,  zu  verstehen.  Für  musikalische 
Gehörsempfinduneen  hatte  sie  aber  ein  vorzügliches  Oe- 
dächtniss.  Der  Tod  erfolgte  plötzlich  unter  Erschei- 
nungen ,  die  auf  einen  zweiten  Erweichungsherd  auf  der 
rechten  Seite  des  Gehirns  schliessen  Uessen.  Bei  der 
Sektion  fand  sich  eine  Erweichung  Hnkerseits ,  besonders 
der  oberen  Schlftfenwindun^,  und  zwar  der  hinteren  Vs 
derselben.  Auf  diese  Erweichung  älteren  Datums  waren 
die  Erscheinungen  der  Worttaubheit  zu  beziehen ,  eine 
symmetrische  Erweichung  auf  dem  rechten  Schläfen- 
lappen war  neueren  Datums.  — 

Si^aud  (21)  beobachtete  bei  einem  77jähr.  Fräulein 
im  Verlaufe  einer  Pneumonie  plötzlichen  Verlust  der 
Sprache.  Nach  und  nach  verschwand  jedoch  die  Sprach- 
störung. Bechtseitige  Ptosis,  leichter  Grad  von  Nystag- 
mus rechts,  Zittern  der  Zunge  beim  Sprechen.  Pat 
konnte  ein  geschriebenes  oder  gedrucktes  Wort  copiren, 
wenn  es  kurz  war,  sobald  es  oomplicirter  war,  geriethsiein 
Unruhe  und  war  unfähig  zum  Schreiben.  S.  glaubt,  dass 
sie  die  zur  Bildung  eines  Wortes  nöthigen  Buchstaben 
im  Geiste  nicht  zusammenfügen  könne,  es  bestehe  keine 
eigentliche  Agraphie ,  sondern  Amnesie  verbale  visuelle, 
welcher  Zustond  von  der  reinen  Cecite  verbale  zu 
trennen  sei. 

Bei  der  Sektion  fand  sich  ein  Erweiohungsherd  von 
Wallnussgrösse  im  linken  unteren  Scheitelläppchen ,  der 
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auch  denGyr.angplar.  inMiileidenschaft  zog,  daher  auch 
die  rechtseitige  Ptosis,  weil  der  Nervus  oculomotorius 
hier  seinen  wahren  Ursprung  haben  soll. 

Während  Ref.  mit  der  Abfassung  dieses  Be- 
richtes beschäftigt  war,  wurde  im  Verein  fQr 
innere  Medicin  zu  Berlin  die  Lokalisationsfrage 
besprochen. 

Leyden  (22)  ordnet  die  Oesammtheit  der 
klinischen  Erfahrungen  über  diesen  Gegenstand  in 
3  Gruppen.  Die  erste  umfasst  die  aphatischen 
Störungen  in  derselben  Weise,  wieNaunyn  (siehe 
oben)  will.  Die  zweite  Gruppe  bildet  die  Lokali- 
sation der  Sinnesfunktionen ,  vornehmlich  des  Ge- 
sichtssinnes. Hierzu  giebt  L.  eine  eigene  Beob- 
achtung. 

Ein  65jähr.  Silberarbeiter  bekam  im  22.  LebenBijahre 
ein  Ulcus.  Häufig  Kopfschmerzen.  Potatorium.  Im 
Januar  1886  plötzUch  Bewusstlosigkeit  und  Lähmung 
der  linken  Körperhälfte.  Ein  2.  und  3.  Anfall  brachte 
den  Kr.  inWestphars  Abtheilung.  Hier  wurde  con- 
statirt,  dass  keinerlei  Lähmung  vorhanden  war.  Die 
Prüfung  mit  dem  Perimeter  ergab  eine  nicht  ganz  com- 
plete  Hemianopsia  bilateralis  homonyma  sinistra.  Am 
29.  Mai  Temperatur  kaum  erhöht,  Pols  normal,  Bespira- 
tion  18  in  der  Minute  mit  Andeutung  des  Cheyne^Stokes*' 
sehen  Phänomens.  Sensoiium  stark  benommen.  Linker 
Arm  gelähmt ,  geringe  Contraktur.  Ebenso  linkes  Bein. 
Die  Sensibilität  schien  auf  der  ganzen  linken  Körperhälfte 
erloschen.  Kniephänomen  und  andere  Reflexe  erhalten. 
Facialislähmung  Unks.  Massige  Neuritis  N.  opt.  Besse- 
rung des  komatösen  Zustandes  nach  Kai.  jodat  und  üng. 
einer.  Auch  die  Beweglichkeit  des  gelähmten  Gliedes 
nahm  zu.  Dann  wieder  Verschlimmerung.  Husten, 
Auswurf,  Koma,  Tod  am  18.  Juli. 

Die  Autopsie  ergab  einen  Tumor  im  Ocdpitallappen, 
den  basalen  Theil  einnehmend.  Er  durchsetzte  die  Mark- 
substanz und  drang  in  die  Rinde  ein.  Uebrigens  ging  er 
über  den  Occipitallappen  in  das  untere  Soheitelläppchen 
und  den  hintersten  Bezirk  der  2.  Schläfenwindung  hmaus. 

Die  drüte  Gruppe  der  Lokalisationserscheinun- 
gen  umfasst  die  motorischen  Rindencentra  in  den 
Centralwindungen. 

Leyden  betont,  dass  fQr  die  praktischen 
Zwecke  der  Klinik  es  von  hohem  Werthe  sei,  ent- 
scheiden zu  können,  ob  der  Krankheitsherd,  welcher 
eine  Lfthmung  zur  Folge  hat,  im  Dmeren  des  Hirns 
oder  in  seiner  Peripherie  gelegen  ist,  z.  B.  bei 
syphilitischen  und  meningitischen  Processen.  Gktnz 
besonderes  Interesse  nimmt  die  Chirurgie  an  der 
Diagnose ,  da  Tumoren  der  Peripherie  zugänglich 
sein  können.  Auch  prognostisch  gestalten  sich 
cetehs  paribus  die  Rindenprocesse  günstiger.  Die 
begleitenden  Beixerschemtmgen  geben  den  Haupt- 
anhaltspunkt für  die  Diagnose  des  Sitzes  der  Affek- 
tion in  der  Binde.  In  das  Gebiet  der  BindeiP' 
epHepsie  gehört  der  folgende  von  L.  beobachtete 
FaU. 

Bei  einer  38jäbr.  Arbeitersfirau  entwickelte  sich  halb- 
seitige Lähmung  links  unter  Zuckungen  im  Bein,  welche 
auf  die  obere  ^dremität  übergingen.  Am  3.  T^ze  epi- 
leptischer AnfalL  Vorübergehend  Hemianopsia  büatera- 
lis  homonyma  sinistra. 

Die  Autopsie  zei^  die  Dura  straff  gespannt,  die  Gyri 
verstrichen;  im  medianen  Theile  der  vorderen  Gentnl- 
windung  sass  eine  taubeneigrosse  Geschwulst  von  grau- 
rother  Farbe.  In  der  Peripherie  derselben  ein  sehmaler 
Saum  markiger  Substanz,  im  Centrum  starke  Verfettung. 


In  derselben  Sitzung  des  Yereins  für  innere 
Medicin  hielt  Jastrowitz  (23)  einen  beachtens- 
werthen  Vortrag  über  den  gleichen  G^egenstand. 
Da  derselbe  noch  nicht  in  extenso  veröffentlicht 
ist,  so  sind  wir  genöthigt,  uns  an  das  Beferat 
von  Skamperzu  halten.  Auf  die  ausführlichen 
Auseinandersetzungen  werden  wir  bei  Gelegenheit 
des  nächsten  Berichtes  zurückzukommen  haben. 
Jastrowitz  hat  schon  1875  hervorgehoben, 
dass  man  nach  Lftsion  des  Gehirns  auch  auf  Das- 
jenige zu  achten  hat,  was  von  den  Funktionen 
intakt  zurückbleibt  Daneben  natürlich  ist  den 
„Ausfallserscheinungen^^  (Goltz)  gebührende  Büok- 
sicht  zu  schenken.  Exner's  absolute  und  rela- 
tive Bindenfelder  werden  besprochen.  Dieselben 
haben  auch  Geltung  für  den  Gesichts-  und  GehOrs- 
sinn.  Die  Sensibilität  hat  keine  absoluten  Felder, 
das  Muskelgefühl  ist  nicht  (wie  Nothnagel  wiU) 
im  Scheitellappen,  sondern  in  der  motorischen 
Begion  vertreten.  Linkerseits  ist  dies  nicht  zu 
beweisen ,  weil  dort  der  obere  Scheitellappen  zur 
absoluten  motorischen  Begion  gehört. 

Biermit  stimmt  ein  Fall  überein ,  in  dem  das  rechte 
Soheitelläppchen  völlig  intakt  gefanden  wurde,  ebenso 
die  hintere  Centralwindung.  &n  circumscripter  Tumor 
sass  an  der  höchsten  Stelle  der  vorderen  Centralwindung, 
hatte  auch  das  paracentrale  Läppchen  betheiligt  und 
Schwellung  der  ersten  Stimwindung  und  theilweise  auch 
der  zweiten  hervorgerufen ,  dabei  völlige  Aufhebung  der 
Muskelsensibilität  erzeugt 

Die  in  den  Lehrbüchern  vielfach  vertretene 
Ansicht,  ein  Tumor  könne  eine  Nervenmasse  sanft 
dehnen,  ohne  diese  zu  verletzen,  ist  unrichtig.  Ein 
maligner  Tumor  verwandelt  die  Nervensubstanz  in 
die  Neubüdung,  ein  gutartiger  bringt  sie  zur  Atro- 
phie. Ein  die  Balkenfaserung  angreifender  Tumor 
kann  die  Mitbewegung  der  Extremitäten  lähmen 
und  wird  diese,  wenn  er  von  der  Peripherie  her 
nach  der  Medianlinie  wächst,  am  spätesten  ver- 
nichten. 

Ein  Fall  J.'s  ist  dadurch  bemerkenswerth ,  dass  in 
der  letzten  Zeit  des  Lebens  ein  einziger  Muskel,  derEzten- 
Bor  haUucis  longus ,  krampfte.  Bei  der  Obduktion  fand 
sich  ein  frischer  kleiner ,  4  cm  von  der  Fissura  longita- 
dinaUs  entfernter  Knoten  in  der  hinteren  Centralwindung, 
wohin  von  Ferrier  das  Centnun  für  die  Bewegung  der 
Zehen  verlegt  ist 

Angeregt  durch  die  diesen  beiden  Vorträgen 
folgende  Diskussion  veröffentlichte  B  r  i  e  g  e  r  (24) 
folgenden  FalL 

Bei  einer  76jähr.  Arbeitersfrau  wurde  im  An&Dge  des 
December  1884  eine  allmählich  sich  steigernde  Lähmung 
der  linken  Körperhälfte,  sowie  Schiefstellung  des  Gesichts 
wahrgenommen.  In  den  gelähmten  Extremitäten,  die 
mit  der  Zeit  contraktuiirten ,  zeigten  sich  Par&Bthesien, 
Prickehi,  Kältegefühl.  Aufnahme  8.  Mai  1885.  Leichte 
ödematöse  Schwellung  beider  Unterschenkel,  Arterien 
rigid.  Conjunctivae  palpebr.,  namentÜch  rechts  ent- 
zündet ,  mit  Eiterausfloss.  Mmid  nach  rechts  venBogen, 
beim  Sprechen  hing  der  Unke  Mundwinkel  herab.  Der 
linke  Arm  war  vollkommen  gelähmt;  Oontraktoren  im 
Fllenbogen- ,  Hand-  und  Fiogergelenk.  Sensibilität  und 
Beflexe  normal.  Bewegungen  des  linken  Beines  bis  auf 
Spuren  aufgehoben.  Starke  Contraktur.  Koiephänomen 
lebhaft.    Sensibilität  nicht  gestört.    Am  14.  Mai  ziehende 
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SohmenB«Q  in  Annen  und  Beinen.  Am  24.  Mai  gerieth 
die  rechte  miiere  Extremität  in  helles  Zittern.  Am 
31.  Mai  rechter  Arm  von  klonischen  £iünpfen  befallen. 
Am  3.  Jnni  worde  anch  der  Kopf  nach  vom ,  hinten  and 
den  Seiten  geschüttelt  Atn  6.  Juni  Somnolenz;  die 
Sohöttelkrämpfe  hatten  aufgehört;  Tod. 

Die  Obduktion  ergab  unter  Anderem :  Dura  an  der 
Innenfläche  sehr  adhärent,  verdickt,  Pia  rechts  straff  ge- 
spannt, trocken  und  anämisch.  Auf  1.  und  2.  Schläfen- 
-windung  rechts  ein  4 — 5  cm  im  Durchmesser  fassender 
Tomor,  der  vorderen  Gentralwindung  angrenzend  und 
einen  Xheil  derselben ,  sowie  das  rechte  Scheitelläppchen 
umfassend.  Der  grösste  Theil  der  Geschwulst  gäiörte 
der  Rinde  an.  Der  Knoten  ging  in  die  Tiefe  bis  auf  1  cm 
um  die  Seitenventrikel  herum ,  in  seiner  Umgebung  eine 
sdunale  Zone  erweichter  Hiin8ubstan2.  Diagnose:  Sar- 
coma  piae  matris  cerebri. 

AußftUig  in  diesem  Falle  ist  der  Mangel  aller 
Allgemeinerscheinungen ,  ähnlich  wie  bei  einem 
Falle  von  Hughlings  Jackson  (Brain.  Oct 
1882).  Femer  ist  das  Fehlen  der  Zuckungen  in 
den  gelfihmten  Extremitäten  bemerkenswerth.  Die 
Contrakturon  haben  ihren  Orand  in  der  irritativen 
Wirkung  der  Neubildung.  Ungewöhnlich  ist  die 
Beogeetellung  des  gelähmten  Beines ,  gewöhnlich 
encheinen  in  derartigen  Fällen  nur  dieExtensoren 
aogeepaimt.  Für  das  Zusammenfallen  Ton  Fühl- 
Bjdiäre  und  motorischer  Begion  spricht  dieser  Fall 
niefat  Die  lokale  Druckwirkung  griff  auch  auf 
die  Unke  Hemisphäre  über  (anatomisch  durch  eine 
halbkugelige  Depression  gekennzeic^et)  und  rief 
im  rechten  Bein  Parese  und  Zuckungen  hervor, 
letztere  griffen  auch  auf  Arm  und  Eopf  über.  — 

Nicht  unerwähnt  dürfen  wir  zum  Schlüsse  die 
g^inxende  Anwendung  lassen ,  welche  neuerdings 
die  Mrurgiaehe  Praxis  von  den  Thierexperimenten 
sowohl,  wie  von  den  pathologischen  Beobachtungen 
am  Menaohen  macht  Auch  die  Himckmirgie  hat 
seit  den  bahnbrechenden  Experimenten  Yon  H  i  t  z  i  g 
undFritsch  einen  neuen  Aufschwung  genommen. 
Bb  ist  nicht  unsere  Absicht,  sämmüiche  einschlagen- 
den ddrorgischen  Arbeiten  hier  wiederzugeben, 
allein  wir  halten  es  für  unsere  Pflicht,  auf  einige 
wichtige  neue  Publikationen  kurz  hinzuweisen. 
Dieeelben  enthalten  auch  fast  alle  Hinweise  auf 
die  bereits  früher  erschien^ie  Literatur. 

Eine  Zusammenfassung ,  die  im  Grossen  und 
Oaaaen  dasgenige  wiedergiebt,  was  die  Himchir- 
nigie  aus  der  Lokalisationslehre  sich  zu  Nutzen 
gemacht,  giebt  Senger  (25). 

Unter  Anderem  lesen  wir,  dass  W.  Macewen  (The 
BQTgica]  treatment  of  oerebro-spinid  lesions.  The  Canada 
Lanoet  1884)  glänzende  fii^ilge  eiizielt  haben  will.  Er 
hat  im  Ganzen  17  Kr.  wegen  der  versdiiedensten  endo- 
enuualleQ  Störongen  chirurgisch  behandelt,  so  wegen 
Eimabeoesses,  Tomor  dora^  matris,  Tumor  oerebri,  Blu- 
tongeii  des  Gcuims  n.  s.  w.  14  Patienten  sind  genesen, 
3  i^eetorben.  Ein  25jähr.  Mädchen  bekam  bei  allgemeinen 
Himsymptomen  prickelnde  Sensationen  und  später  leichte 
Moskelzaokungen  im  linken  Arm  und  Bein  bei  intakter 
Sensibilität  SL  diagnosticirte  eine  Lfision  (wahrsohein- 
hck  Gamma)  um  oen  Solcus  Bolando  rechts,  in  der 
obeiea  Hüfte  der  aoüsteigenden  Stirn-  und  Parietal- 
wiudongen  wahrscheinUoh  mit  Betheiligang  des  Lobulus 
paiaoeirtralis.  Operation.  Entfernung  einer  fibrinösen 
kasse  über  dem  Soloos  Bolando.    Inoision  in  die  Gegend 
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des  Lobul.  paracentr.  und  Entleerung  einer  breüg-br56k- 
liehen  Masse.    Heilung. 

Senger  kommt  zum  Schlüsse,  dass  auf  Grund 
einer  sicheren  Diagnose  eineHimchirurgie  um  den 
Sulcus  Bolando  und  in  der  Schläfen-  und  Stirn- 
Windung  und  auch  wohl  am  HinterhaUpflappen 
möglich  und  fest  begründet  ist  Abgesehen  von 
den  Himoperationen,  zu  welchen  den  Operateur 
die  frische  SchSdelverletzung  an  sidi  sofort  zwingt, 
können  wir  heute  eine  rationelle  Himohirurgie 
als  indicirt  betrachten,  falls  die  übrigen  ümstftnde 
es  zulassen :  1)  Bei  allen,  längere  oder  kürzere  Zeit 
nach  Schftdelverletzungen  sich  ausbildenden  patho- 
logischen Veränderungen  im  Gehirn  (Blutergüsse 
mit  Erweichungsherd ,  Cysten  u.  s.  w.)  und  jenen 
operablen  Störungen  (Narben  u.  s.  w.),  welche  eine 
Epilepsie  oder  Geisteskrankheit  nach  sich  führten. 
2)  Mit  zwingender  Nothwendigkeit  bei  allen  Ab- 
soessen.  3)  Bei  Echinokokken,  Cysticerken  u.  s.  w. 
4)  Bei  Tumoren  (Gliomen,  Gummata  u.  s.  w.).  — 

In  England  hat  hauptsächlich  Horsley  (26) 
eine  Beihe  glücklicher  Operationen  ausgeführt 
Nachdem  H.  die  Methode,  nach  welcher  er  am 
Hirn  operirt,  ausführlich  dargelegt,  berichtet  er 

über  3  Fälle. 

Wir  geben  den  1.  Fall  wieder.  James  B. ,  22  Jahre 
alt  Pat  war  mit  7  Jahren  von  einem  Einspänner  über- 
fahren worden.  Die  Yerletzun^  heilte  nach  Entfernung 
der  eingedruckten  Enochenstü(»e  unter  Substanz^erlust 
und  Eiterung  des  Gehirns ,  die  Hemiplede  ging  nach 
7  Woohen  zurück.  Im  15.  Jahre  Krämpfe,  Status  epi- 
lepticus.  7wöohentliohe  Intermission,  dann  wieder  Status 
epileptious;  der  Er.  hatte  innerhalb  14  Tagen  3000  An- 
fäle.  Der  einzelne  Krampf  verlief  ^wohnlich  folgender- 
maassen :  die  rechte  untere  Extremität  war  tomsohexten- 
dirt  und  der  Sitz  klonischer  Krämpfe.  Dann  wurde  die 
rechte  obere  Extremität  in  rechtwinkelige  Stellung  zum 
Bumpf  gehoben ,  wobei  Finger  und  Handgelenk  gebeugt 
waren.  Darauf  wurden  die  Fineer  gestreckt  und  klo- 
nische Beuge-  undStreokkrämpfe  befielen  das  ganze  Glied, 
wobei  das^be  im  Ellenbogen  langsam  gebeugt  wurde. 
Inzwischen  hatten  die  Krämpfe  im  Bein  aufgehört  und 
befielen  —  während  dieselben  im  Arm  noch  im  yollen 
Gange  waren  —  idlmähHch  den  rechten  Mundwinkel,  von 
wo  sie  sich  über  die  ganze  rechte  Gesichtshälfte  ver- 
breiteten. SohliessUch  wurden  Augen  tmd  Kopf  nach 
rechls  gedreht  Der  Herd  der  Affektion  musste  sich 
demnach  am  hiDteren  Ende  der  oberen  Frontalfurche 
befinden.  Damit  stimmte  die  Lage  der  Narbe,  10  Tage 
lang  nach  dem  letzten  Anfalle  war  Pat  hemiplegisch. 
Sensibilität  rechts  nicht  verändert,  Beflexe  daselbst  ge- 
steigert 

Bei  der  Operation  zeigten  sich  rings  um  den  alten 
Defekt  Haut,  Dura  und  Arachnoidea  in  eine  homogene 
straffe,  bindegewebige  Masse  verwandelt ;  dieselbe  wurde 
im  Zusammenhang  mit  dem  Lappen  zurückpräparirt  Die 
Narbe  im  Gehirn  war  reich  von  Blutgefässen  durchzogen, 
tiefroth,  3  cm  lang  und  2  cm  breit  Die  zunächst  an- 
grenzende Schicht  war  opak,  die  Farbe  des  Gehirns 
spielte  etwas  mehr  in's  Gelbliche  als  gewöhnhch.  Die 
Narbe  und  die  Gehimsubstanz  wurden  in  *liom  Tiefe 
ringsum  ausgeschnitten,  wodurch  ein  2cm  tiefer  Defekt 
entstand.  Die  Wunde  heilte  vollständig  in  einer  Woche. 
Nach  der  Operation  war  Pat.  zuerst  in  den  Fingern  ge- 
lähmt, femer  konnte  er  die  Hand  nicht  beugen  und  den 
Vorderarm  nicht  supiniren.  Das  Tastgefühl  an  den  Fingern 
war  auf  dem  Bücken  der  beiden  unteren  Phalangen  auf- 

Sehoben,    bis   zum  Hand^lenk  herabgesetzt,   endlich 
onnte  Pat  nicht  angeben,  m  welche  Stellung  die  Finger- 

19 


146: 


y.  loneie  Medioin. 


glieder  gebraoht  ^wurden.  Diese  Encheiiiim^  yer» 
schwanden  binnen  2  Monaten.  ErampfanfiUle  sind  nicht 
wieder  aufigetreten. 

Im  Allgemeinen  zieht  H.  noch  folgende  Schlüsse 
aus  seinen  Beobachtungen: 

1)  Beim  Menschen  kann  zeitweilige  (coiükale) 
L&hmung  der  Motilität  und  möglicherweise  des 
Muskelsinns  auf  Unterbindung  der  Oefitese  folgen, 
welche  den  betreffenden  Theil  der  „motorischen 
Zone^*  yers(»*gen,  in  weLohem  die  eingebfissten 
Bewegungen  yorgestellt  werden. 

2)  Zeitweilige  funktionelle  oder  hysterische 
Lähmung  der  Sensibilitftt  und  Motilität  kann  beim 
Menschen  auf  Operation  an  der  motor.Zone  folgen. 

3)  Die  Thatsaohe)  dass  epileptische  Anfälle 
im  Ihitst^en  aufgehalten  werden  kOnnen  durch 
Umsohnürung  oder  Streckung  des  contrakturirten 
steifen  Gliedes,  l&sst  vermuthen,  dass  der  Muskel- 
sinn in  der  „excitomotoiischen  Zone"  lokalisirt 
ist  — 

Interessant  ist  die  Bemerkung,  welche  der 
Beferent  des  Centr.-BL  f.  Nenrenhkde.  beifügt  Er 
hatte  (Gelegenheit,  einer  Qehimoperation  von  H  o  r  s  - 
ley  beizuwohnen.  Ehe  nun  d^  Operateur  die 
betrofTene  Partie  ausschnitt  (es  handelte  sich  um 
ein  llj&hr.  Mädchen,  dessen  Krämpfe  stets  im 
rechten  Mundwinkel  begannen),  vergewisserte  er 
sich  über  die  Richtigkeit  der  Wahl  der  Stelle 
mittels  eines  faradischen  Stromes.  „Es  machte 
auf  die  zahlreichen  anwesenden  Aerzte  einen 
ganz  gewaltigen  Eindruck,  als  Horsley  beim 
ersten  Ansetzen  der  ca.  ^j^  cm  entfernten,  im  Griff 
verbundenen  Pole  den  rechten  Mundwinkel  ganz 
isolirt  zur  Zuckung  brachte."  Hughlings 
Jackson  sprach  seine  Bewunderung  darüber  aus, 
dass  Horsley  die  eben  beginnende  Daumen- 
Contraktur  eines  Epileptischen  sofort  an  einem 
Affen  durch  Faradisation  des  blossliegenden  Gehirns 
copirte. 

Neuerdings  hat  Horsley  (27)  übrigens  die 
Besultate  von  10  Himoperationen  in  einer  Tabelle 
übersichtlich  zusammengestellt,  worauf  wir  die 
Leser  verwiesen  haben  möchten.  — 

Auch  E.  V.  Bergmann  (28)  in  seinem  Vor- 
trage über  traumatische  Epilepsie  erwähnt  den 
oben  citirten  glücklichen  Eall  von  Horsley  und 
stellt  einen  Yergleich  mit  einem  eigenen  an,  bei 
dem  die  Epilepsie  nicht  geheilt  wurde.  (YgL  Jahr- 
bücher CCXVL  p.  48.)  — 

Beachtenswerth  sind  femer  die  Bemerkungen, 
welche  Jastrowitz  in  seinem  oben  berührten 
Vortrage  über  die  chirurgische  Seite  der  uns  hier 
interessirenden  Frage  macht  Trotzdem  wir  uns 
vorbehalten ,  in  einem  späteren  Bericht  noch  ein- 
mal darauf  zurückzukommen,  entnehmen  wir  dem 
Beferate  noch  Folgendes :  Die  Vorbeding^gen  für 
Operation  der  Hirntumoren  sind  eine  exakte  Dia- 
gnose über  den  Sitz  und  die  Natur  des  Leidens 
und  eine  genaue  Formulirung  der  Indikationen  zur 
Operation. 


Die  Symptome  nach  der  bisher  ziemlich  ver- 
nachlässigten psifchisehen  Seite  hin  müssen  erwei- 
tert werden.  Bei  Tuberkeln  und  harten  Tumoren 
sind  3  Stadien  zu  unterscheiden:  das  Stadium  der 
Latenz ,  ein  solches  der  Beizung  und  sohliessUch 
das  der  erneuten  Latenz.  Hinsichtlich  des  chirurgi- 
schen Eingriffs  sind  wir  nur  dann  berechtigt,  zu 
opeiiren,  wenn  wir  annehmen  dürfen,  dass  eine 
organische  Himerkrankung  vorliegt,  nicht  also 
z.  B.  so  weit  gehen,  dass  wir  bei  Geisteskrankheit^ 
oder  bei  genuiner  Epilepsie,  wenn  irgend  einmal, 
von  einer  Verletzung  berichtet  wird,  chirurgisch 
vorgehen.  Hat  nämlich  die  Epilepsie  schon  längere 
Zeit  gedauert,  so  entsteht  eine  epUeptisohe  Con- 
stitution; die  Erkrankung  geht,  selbst  wenn  das 
den  Krampf  beginnende  Gentrum  exstirpirt  wird, 
dennoch  weiter  auf  das  nächstliegende  und  von 
einem  Gentrum  auf  das  andere  über.  DieExstirpar 
tion  bietet  dann  keinen  Vortiieil.  Nur  Jackson '- 
sehe  Epilepsie  mit  chronischen  Lähmungen  würde 
auf  einen  Rindenherd  deuten.  Da  bei  der  Eröff- 
nung des  Schädels  tOdtlichee  Himüdem  eintrete 
kann  (v.  Bergmann),  so  sind  nur  Herde  von 
gewisser  Grösse  operabel  Abscesse  sind  sUis  vn 
operiren.  Tumoren  müssen  peripherisch  sitzen, 
abg^renzt,  nicht  sehr  ausgedehnt  sein  und  nidit 
lebenswichtige  Stellen  treffisn,  alles  Dinge,  die  oft 
erst  bei  der  Operation  erkannt  wo^en.  — 

Mit  Rücksicht  auf  die  namentlich  für  den 
Chirurgen  äusserst  wichtigen  iopo^raphüehen  J9b- 
xiekungen  xwisehm  Humoberflät^  und  Schädel 
wollen  wir  an  dieser  Stelle  auf  die  in  den  Jahrbb. 
(GLXXXI.  p.  12)  wiedergegebene  Figur  von  See- 
ligmüller aufinerksam  machen,  in  welcher  mit 
Hülfe  des  jBnooi'schen  biegsamen  Aurioularwinkel- 
maasses  die  Lage  der  für  die  Lokalisation  wich* 
tigen  Punkte  bestimmt  ist  Dieselbe  Figur  findet 
sich  übrigens  auch  in  Seeligmüller's  Lehr- 
buch der  Krankheiten  des  Rückenmarks  und  Ge- 
hirns, während  Ferrier  in  seinem  oben  be- 
sprochenen Buche  eine  Figur  von  Turner, 
Strümpell  in  seinen  Lehrbuche  diejenige  von 
Ecker  wiedergiebt  Nadi  welcher  man  auch  Äch 
richten  müge,  immer  scheint  es  von  hoher  Wichtig- 
keit zu  sein,  die  hier  in  Betracht  konmieBden  Ver- 
hältnisse im  gegebenen  Falle* genau  in's  Auge  su 
fassen. 

191.    Ueber  spinale  progresaive  Hoakel- 
atrophie  und  amyotropbiMhe  Seitenstraxig^  ' 
Bkleroae;  von  Prof.  A.  Strümpell.    (Deutsches 
Arch.  f.  klin.  Med.  XLH.  1—3.  p.  230.  1887.) 

Str.  beschreibt  genau  einen  der  sehr  seltenen 
Fälle  von  echter  „spinaler  progressiver  Muskel-  ' 
atirophie"  (vgL  Jahrbb.  CCXI.  p.  103). 

Die  Pat.  war  mit  54  Jahren  erkrankt  Zuerst  be- 
stand Schwund  der  MM.  ddtoideus,  bioeps,  brach,  int. 
Sapin.  longns,  supra-  und  inbaspinatoB.  Es  waren  von  An- 
fang an  starke  fibrilläre  Zuokongen  vorhanden.  Im  laufe 
der  Jahre  wurden  dann  auch  die  Pectorales,  Xjatissüni 
dorsi,  Serrati  ant  m^j.,  femer  die  Oacullares,  Tricipites  . 
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und  Tareies  ergriffen.  Erst  8|>äi  erkrankten  die  Siieoker 
am  Yordenunne  nnd  die  kleinen  Handmnskeln.  Nach 
Qjilir.  Krankheit  waren  im  Wesentlichen  nnr  Schnltem 
nnd  Ohennne  betroffian.  Erst  in  den  letzten  Lebens- 
jahren wurden  anoh  die  Beine  sohwaoh  (Sohwnnd  der 
MM.  qnadrioeps,  addnct(»es,  peronaei).  Die  bnlbüren 
Mnskelgebiete  blieben  frei.  Die  Sehnenreflexe  waren  an 
den  Annen  erlosohen,  an  den  Beinen  normaL  Sensibili- 
tätsstörongen  fehlten  ganz.  Zuletzt  wurde  die  Kr.  hemi- 
plegiech  und  starb  nach  etwa  flSjähr.  Krankheit 

Die  anatomische  XJnterBuohung  ergab  zunächst  einen 
groesen  Erweiohungsherd  in  der  Buken  Hemisplüire  mit 
absieigeDder  sekundfirer  Degenention. 

Am  Büekenmarke  fiel  auf,  dass  die  weichen  Häute, 
besonders  an  der  Vorderseite  des  Hals-  und  Brustmarks, 
stark  getrübt  und  yerdickt  waren.  Das  Mark  selbst  war 
verschmälert,  die  vorderen  Wurzeln  waren  deutlich  ver- 
dünnt Die  kranken  Muskeln  waren  in  hohem  Qrade 
gesohwunden,  der  Biceps  z.  B.  hatte  die  Dicke  eines  ge- 
wöhnlichen Bleistiftes. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Muskeln  zeigte 
das  Bild  der  stärksten  degenerativen  Atrophie :  Die  ver- 
schmSlerten  Fasern  hatten  ihre  Querstrei^g  fisst  völHg 
veiloien,  waren  durchweg  körnig  getrübt  Die  Mo^el- 
keme  waren  vermehrt,  das  Bindegewebe  bildete  breite, 
zum  Theil  mit  Fettzellen  durchsetzte  Streifen. 

Im  Halsmarke  waren  die  Vorderhömer  in  hohem 
Grade  atrophisch,  derart,  dass  der  vordere  Umfiaig  des 
Maiiea  eine  nach  aussen  concave  Einbuchtung  zeigte. 
Die  Crossen  Ganglienzellen  fehlten  fast  ganz,  ebenso  die 
die  Yorderstränge  durchziehenden  Wurzelfasem.  Das 
Gewebe  der  Yorderhömer  glich  etwa  dem  der  Substantia 
spong.  der  Hinterhömer ,  enthielt  noch  ein  dichtes  Netz 
feinster  Nervenftserchen.  An  den  Hinterhömem  keine 
deutliche  krankhafte  Yeränderung.  Im  rechten  Seiten- 
strange  absteigende  Degeneration,  im  linken  Seitenstrange 
keine  pathologische  Veränderung.  Banddegeneration, 
welche  in  der  Gegend  der  Kleinhimseitenstrangbahnen 
ziemlich  stark  war. 

Im  Brustmarke  waren  die  Vorderhömer  nicht  wesent- 
lich verändert  j  im  Lendenmarke  waren  besonders  die 
inneren  und  hmteren  llieile  der  Vorderhömer  arm  an 
Gfligiienzellen.  An  den  Kernen  derOblongata  keine  Ver- 
induung. 

Die  2iahl  der  NervenfiEusem  in  den  peripherischen 
Nerven  war  ersichtlich  vermindert  Am  deutiichsten 
war  dies  an  den  Muskelnerven,  doch  enthielten  auch  diese 
noch  zahlreiche  normide  Fasern. 

Str.  hebt  u.  A.  hervor,  dass  über  die  Entste- 
hung der  Yerändeningen ,  darüber,  ob  zuerst  die 
Y<mlerli5mer  oder  zuerst  die  peripherisdien  Ner- 
▼an  erkranken,  etwas  Bestimmtes  nioht  ausgesagt 
werden  kann.  Es  wäre  wohl  mOglich,  dass  zuerst 
die  Nerven  als  die  am  wenigsten  Widerstands* 
Ifthigen  Theile  entarteten  und  dass  später  bei  fort- 
dsnemder  Einwirkung  der  Schädlichkeit,  welche 
möglicher  Weise  ein  Gift  darstellt,  das  Mark  er- 
griffen würde. 

Die  Degeneration  in  den  peripherischen  Ab- 
aduiitten  der  Seitenstränge  hält  Str.  fOr  zu  stark, 
um  sie  als  gewöhnliche  Randdegeneration  aufzu- 
ÜMsen.  Es  handle  sich  offenbar  um  einen  selbstän- 
digen Untergang  bestimmter  Easerzüge. 

Weiterhin  theilt  Str.  2  von  der  anatomischen 
Besolirabung  begleitete  Beobachtungen  von  amyo- 
tiophisdier  Lateralsklerose  mit  Dieselben  ent- 
qnechen  in  der  Hauptsache  dem  allgemein  be- 
kumtai  KMe  der  Krankheit  Die  spastischen  Er- 
■dieimmgen  ynanai  in  dem  einen  VfUe  ausgeprigti 


wfihrend  im  andern  nur  Steigerung  der  Sdmen- 
teflexe  (auch  ünterkieferphftnomen)  bestand«  Str. 
betont,  entgegen  Gharcot,  dass  diffuse  Atrophie 
bei  der  amyotrophischen  Lateralsklerose  eigentlich 
eben  so  wenig  vorkonune  wie  bei  der  spinalen 
progr.  Muskelatrophie,  und  dass  auch  ein  üeber- 
wiegen  der  Lähmung  über  die  Atrophie  (abgesehen 
von  den  Beinen)  nicht  immer  vorhanden  seL  In 
anatomischer  Hinsicht  hat  Str.  wie  andere  Autoren 
gefunden,  dass  das  Gebiet  der  Entartung  in  den 
Seitenstrftngen  grüsser  ist,  als  das  der  Pyiamiden- 
bahnen.  Da  die  Entartung  in  Str.'s  Fällen  die 
Kleinhimbahnen  gänzlich  verschonte,  kann  man 
an  ihrer  systematischen  Art  nicht  zweifeln.  Man 
muss  aber  vermuthen,  dass  sie  nicht  eine  isolirte 
Erkrankung  der  Pyramidenbahnen  darstellt 

Schliesslich  hebt  Str.  hervor,  dass  die  spinale 
Muskelatrophie  und  die  amy otroph.  Lateralsklerose 
nur  Spielarten  derselben  Krankheit  sind. 

Mübius. 

192.  UeberParamyoolonnsnitatiplex.  (Ygl. 
Jahrbb.  CXCII.  p.  241 ;  CGI  p.  35 ;  GGIX.  p.  252 ; 
CGXL  p.  22.  256;  CCXYI.  p.  240.) 

Om  paramyoclomis  multiplex;  af  E.  A. Hom6n. 

(Finska  läkaresällsk.  handl.  XXIX.  1.  S.  9.  1887.) 
Bei  einem  45  Jahre  alten  Bauer,  ohne  erbliche  An- 
lage, dessen  Yater  aber  dem  Trünke  ergeben  gBwesen 
war,  waren  im  Alter  von  16  Jahren  naoh  einem  Schreck 
Krämpfe   aufgetreten,    denen   unfreiwillig  Zuckxmgen 
folgten,  zuerst  in  den  Oberschenkeln,  dann  m  den  Armen, 
mitunter  auch  im  Gesicht    Diese  Zuckungen,  die  fort- 
bestanden und  allmlUilich  an  Stärke  und  Häufigkeit  zu- 
nahmen, jedoch  zeitweise  auch  vorübergehend  abnahmen, 
steigerten  sich  bei  Bewegungen  und  Eirecnm^en,  so  dass 
Fat.  seit  einem  Jahre  fast  w  keine  mechanische  Arbeit 
mehr  verrichten  konnte,    rat  konnte  die  Zuckungen 
nur  durch  Branntwein  unterdrücken ,  d«i  er  aber  immer 
nur  massig  genossen  haben  wollte.    Die  Muskulatur  war 
gut  entwickelt,  die  EmlUimnf^  gut,  die  Intelligenz  un- 
getrübt, Sensibilität  und  Coordmation  normal,  die  Sinnes- 
organe waren  normal.    Das  Sprechen  wurde  oft  plötzlich 
durch  Zwerchfellskrampf  unterbrochen,  der  auch  ausser- 
dem oft  aufbai    Die  Zuckungen ,  die  regellos  auftraten, 
rechts  etwas  stärker  erschienen  und  um  so  intensiver 
waren,  je  mehr  Muskeln  davon  eigriffen  wurden,  be^ 
trafen  ocsonders  an  den  Armen  die  MM.  supinator  longus, 
biceps,  deltoideus,  triceps  und  extensores  carpi,  an  den 
Beinen  die  MM.  semitendinosus ,  semimembranosus ,  die 
AdduktorenundGlutäen,  den  Quadriceps  femoris,  seltener 
die  übrigen  Oberschenkelmuä^eln ,  manchmal  auch  die 
Rumpfmuskeln,  namentlich  die  des  Unterleibs  u.  Rückens. 
Beim  Einschlafen  traten  oft  heftige  Zuckungen  auf,  im 
Schlafe  aber  nicht    Mit  Stütze  konnte  Fat  ziemhoh  gut 

gehen,  beim  Gehen  ohne  Stütze  wurden  die  Zuckungen 
eftiger.  Muskeln  und  Nerven  reagirten  normal  gegen 
beide  Stromesarten,  mechanische  Erregbarkeit  u.  Muskel- 
kraft erschienen  normal,  die  Hautreflexe  waren  nicht  ge- 
steigert, die  Sehnenrefleze  herabgesetzt,  durch  wieder- 
holte Perkussion  des  lig.  patellae  wurden  aber  Zuckun- 
gen im  Quadriceps  hervorgerufen  und  manchmal  eine 
fut  tetaniBohe  Streckung  des  Beines.  Duroh  Kitzeln  an 
der  Fussaohle  und  rasohe  Dorsaiflexion  des  Fusses  konn- 
ten die  Zuckungen  an  den  Beinen  am  besten  hervor^ru- 
fen  werden ,  in  einem  Bade  von  35®  C.  wurden  sie  so 
heftig,  dass  Fat  herausgenommen  werden  musste.  Naeh 
2  Wochen  langer  Behandlung  mittels  Galvanisation  wurde 
Fat  auf  seinen  Wunsch  unceheilt  entlassen. 

Walter  Berger  (Leipzig).   . 
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Parafnyo<äonu8  muUiphx;  Ton  Prof.  Bech- 
terew. (Arch.  f.  Psychiatrie  XIX.  1.  p.  88. 
1887.) 

Nachdem  B.  einleitend  eine  üebersicht  üb^ 
die  Casuistik  des  Paramyoclonus  multiplex  gegeben 
und  einige  kurze  Bemerkungen  über  das  Wesen 
desselben  gemacht  hat,  berichtet  er  üb^  eine 
eigene  Beobachtung.  Die  ausfdhrliche  Kranken- 
geschichte derPat.,  bei  der  sich  der  Paramyoclonus 
an  eine  Chloralintoxikation  anschloss  bei  gldch- 
zeitig  bestehender  Anämie  nach  üterusblutungen, 
ist  im  Original  nachzulesen ,  da  irir  um  so  mehr 
von  einem  spec.  Eingehen  auf  dieselbe  absehen 
können,  als  B.  die  Eigenthümlichkeiten  seines 
Falles  in  der  Epikrise  nAher  beleuchtet  Die 
Krämpfe  waren  nicht  immer  klonischer,  sondern 
häufig  auch  tonischer  Art,  überwiegend  tonisch 
fiogar  im  Gesicht  bei  stärkeren  Krampf parozysmen, 
seltener  und  kurzdauernder  an  den  Extremitäten. 
Im  Gegensatze  zu  der  meist  grossen  Ausbreitung 
der  symmetrischen  Krämpfe  folgten  den  stärkeren 
Anfällen  nicht  selten  langsamere  klonische  Zuckun- 
gen in  einzelnen  Muskelgruppen ,  die  wenig  Ten- 
denz zu  symmetrischer  Ausbreitung  zeigten.  Das- 
selbe Verhalten  wurde  weniger  oft  im  Beginn, 
sehr  selten  während  der  ganzen  Dauer  schwacher 
Paroxysmen  beobachtet  Genau  studirt  ist  auch 
derEinfluss  der  Körperlage  und  verschiedenartiger 
Beschäftigungen  auf  Intensität,  Frequenz  und  Aus- 
breitung der  Krämpfe.  Als  bis  dahin  nicht  be- 
obachtet, hebt  B.  das  seltene,  von  Aufwachen  be- 
gleitete Auftreten  eines  einzelnen  Paroxysmus  im 
tiefen  Schlaf e  hervor,  ebenso  die  Möglichkeit,  durch 
starke  Hautreize  den  Anfall  zu  unterbrechen,  wäh- 
rend schwache  Hautreize  Anfälle  auslösten.  Nach 
kurzen  Bemerkungen  über  das  Verhalten  der 
Sehnenreflexe,  der  Muskelerregbarkeit,  der  Sensi- 
bilität, sowie  über  die  Aetiologie  des  Leidens  giebt 
B.  einen  klaren  üeberblick  über  die  zwischen 
Schnitze  und  Marie  entbrannte  Streitfrage,  ob 
der  Paramyoclonus  multiplex  ein  selbständiges 
Leiden  sei  (Marie)  oder  ob  er  nur  eine  Modifika- 
tion des  Tic  convulsif  darstelle  (Schnitze).  B. 
selbst  tritt  für  die  Marie 'sehe  Ansicht  ein  und 
begründet  dies  dadurch,  dass  er  die  Symptome  des 
Paramyoclonus  und  des  Tic  convulsif  in  Parallele 
stellt  und  ihre  Verschiedenheiten  hervorhebt  Aus 
der  Casuistik  schliesslich  scheint  B.  hervorzugehen, 
dass  ausser  dem  Schreck,  wie  Friedreich  an- 
nahm, eine  Reihe  anderer  Momente  eine  ätiologisch 
wichtige  Bolle  spielen.  T  h.  H  o  v  e  n. 

Eine  weitere  Beobachtung  hat  Allen  Starr 
(Pto.  mult  with  a  report  of  a  case :  Joum.  of  nerv, 
and  ment  dis.  XIV.  7.  p.  416.  1887)  mitgetheilt 

Ein  dQiähr.  nervöser  Mann  hatte  sidi  heim  Heben 
einer  Kiste  überanstrengt  Sofort  trat  ein  heftiger  Schmers 
unter  dem  rechten  Schulterblatt  ein  und  bald  folgten  die 
Anfälle  klonischer  Krfimpfe.  Dieselben  bestanden  m  sym- 
metrischen Zuckungen  coordinirter  Muskelsroppen  und 
ergriffen  in  leichteren  AnfiÜlen  die  Muskeln  des  Rompies, 
in  schwereren  ausserdem  die  der  Oberanne  und  Ooer- 


sohenkel.  Zusammenziehongen  des  Zwerchfells  waien 
besonders  störend.  Die  Zuckungen  waren  heftig  und 
rasch.  Gelegentlich  nur  zeigten  sich  solche  vcn  mehr 
gedehnter  Art  Die  AnAlle,  denen  ein  von  den  Fassen 
zum  Kopfe  aufeteigendes  Oefähl  vorausging,  begannen 
plötzlich  und  hinteniessen  grosse  Erschöpfung.  Sie  wur* 
den  leicht  durch  Hautreize  oder  durdi  Klopfen  auf  die 
Sehnen,  auch  durch  Qemüthsbewegnngen  hervorgerufen, 
traten  im  Schlafe  nicht  aut 

Ausser  Steigerang  der  Sehnenrefleze  liess  sich  in 
der  Zwischenzeit  nichts  Krankhaftes  nachweisen.  Die 
elektrische  Behandlung  war  erfolglos.  Die  Anftlle  nah- 
men aber  mit  der  Zeit  an  Stärke  und  Häufigkeit  ab. 

St  beepridit  die  Literatur  und  will  in  dem 
Par.  mult.  eine  eigenartige  Krankheit  sehen. 

Krankengeschichten  sind  nach  den  Autoren 
auch  von  Silvestrini  (Medidna  contemporanea 
1884),  von  N.  Pop  off  (Morskoi  Sbomik,  Beilage 
1886.  11),  von  P.  Kowalsky  (Buss.  Arch.  f. 
Psychiatrie  IX.)  und  von  Bybalkin  (Protokoll 
der  Petersb.  psych.  GeseUsoh.  1887)  mitgetfaeilt 
worden.  Diese  YerGffentliohungen  sind  dem  A^ 
nicht  zugänglich.  > 

Endlich  hat  neuerdings  Seeligmüller  (Ueber 
Myodonie  [Par.  mult].  und  Convulsibilit&t  [Spaamo- 
philie] :  Deutsche  med.  Wchnschr.  Xm.  52.  1887) 
2  neue  Fälle  beschrieben. 

L  Ein  41jähr.  Mann  war  auf  die  linke  Seite  gefiülen, 
hatte  danach  Schmerzen  und  anästhetische  Fl^e  am. 
linken  BeLo,  Schwindel  und  FUmmem  vor  den  Augen  ge- 
habt Einige  Zeit  später  Zuckungen  im  rechten  Ann  und 
heftige  Sohüttelkr&npfe  des  ganzen  Körpers.  Der  Kr. 
hatte  schon  früher  einmal  an  Zuckungen  gelitten  und 
war  eine  Zeit  lang  stumm  gewesen. 

Am  Rumpfe  und  an  den  Gliedern  unaufhörhch  sich 
wiederholende  Zuckungen,  welche  am  stärksten  im  rech- 
ten Arme  waren.  Hautreize  steigerten  die  Zudrangen. 
Die  letzteren  störten  die  willkürh<£en  Bewegungen  niohi. 
Steigerang  des  Kniephfinomens.  Empfin^icmceit  dar 
unteren  Wirbelsäule. 

n.  Ein  4Q)ähr.  Mann  aus  nervöser  Familie  hatte 
schon  in  der  Jugend  an  Zuckungen  gelitten.  Nachdem 
er  sich  durch  Tr^n  auf  ein  schanas  Stück  Blech  am  Un- 
ken Fusse  verletzt  hatte,  traten  heftige  Bückeoachmer- 
zen  und  Zuckungen  in  der  linken  Eörperhfilfte  ein,  welche 
den  Kr.  hin-  und  herwarfen.  Opisthotonus.  Druck* 
empfindüche  Stellen. 

Da  der  zweite  Kranke  an  Hämorrhoiden  und 
seitweisen  Nackenschmerzen  litt,  glaubt  S.,  daas 
durch  wiederholte  venOse  Stauungen  im  Wirbel* 
kanal  eine  „oonvulsivisohe  Terändeocung''  des 
Büokenmarks  hervorgerufen  worden  seL 

Sohlieefilich  betont  S.,  dass  er  den  Namea 
Myodonie  für  den  vorzügUchsten  halta 

[Bef.  versteht  nicht  recht,  warum  die  Autoreii 
sich  bemühen,  den  sogen.  Par.  mult  von  derHjste* 
rie  zu  trennen.  Ein  irgendwie  wesentlich«  unter- 
schied ist  nicht  aufzufinden  und  gerade  im  prak- 
tischen Interesse  dürfte  es  werthvoUer  sein,  die 
Wesensgleichheit  aller  Formen  der  Hysterie  zu  er* 
kennen,  als  neue  Erankheitsnamen  zu  ersinnen. 
Die  Hauptsache  ist,  dass  alle  hysteriachen  Sym* 
ptome  durch  seelische  Yerftnderungen  oitstehea 
und  verschwinden.  Schon  die  Art  des  Auftcetena 
des  Par.  mult  (Schreckneoroee)  erinnert  so  an  die 
jtranmatisohe  Hysterie,  dass  ein  Zweifel  an  der  Zu«* 
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ammengdiOrigkett  kaum  möglich  eracheiiLt  Das 
nsche  Yerschwindenbald  duroh  diesen,  bald  doroh 
jenen  Eingriff  (besonders  durch  Elektrotherapie) 
fprioht  im  selben  Sinna  Die  Seeligmüller'- 
schen  Beobachtungen  sind  geradezu  üebergangs- 
fonnen  zwischen  dem  Par.  mult  und  der  gewöhn- 
lichen Hysterie,  zu  deren  Diagnose  doch  Niemand 
mehr  ein  ^^hysterisches  Wesen"  verlangt]  Mob  ins. 

193.  Bemarquessurl'hyBtärietraumatiqae; 
par  IL  DeboYC  et  L.  Catrin.  (Oaz.  hebd.  2.S. 
XXrV.  43.  1887.) 

D.  und  G.  sahen  2mal  kräftige,  bis  dahin  ganz  ee- 
snnde  junge  Männer  nach  Trauma  von  Hysterie  beÜBuen 
werden.  Ln  1.  Falle  waren  nach  Contusion  der  rechten 
SchnHer  genau  auf  die  rechte  Seite  beschränkte  und  am 
rechten  Arm  am  intensivsten  sich  zeigende  Motilitäts- 
nnd  Sensibilitätsstörongen  vorherrschend.  Im  2.  Falle 
traten  jedoch  nach  Fall  auf  den  Kopf  schwere,  von  einer 
Aura  (ähnlich  dem  Globus  hjster.)  emjzeleitete,  mit  Be- 
wusstJosigkeit  veriaufende  Arampfanfäfle  in  den  Yorder- 
gnmd,  neoen  einer  Hemianästhesie  rechterseits. 

D.  und  C.  glauben  alle  Momente  ausschliessen  zu 
können,  welche  als  zur  hysterischen  Erkrankung  disponi- 
rende  angesehen  werden,  als  da  sind:  leichte  £rregbar- 
keit,  vorani|gegangene  Krankheiten,  hereditäre  Belastung, 
nervöses  T^perament,  Alkoholismus ,  Einbildung  oder 
Forcht  vor  Erkrankung,  ebenso  eine  latente  Disposition, 
da  der  eine  Er.  ein  Jahr  vorher  eine  schwerere  Ver- 
letsnng  ohne  folgenden  Ausbruch  von  H^rsterie  überstan- 
den hatte.  Daher  seien  diese  Fälle  beweisend  dafür,  dass 
trsomatische  Hysterie  auch  bei  nicht  prädisponirten  In- 
dividuan  entstehen  könne,  mögen  auch  nervös  disponirte 
leichter  be&llen  werden. 

Ort  der  Einwirkung  des  Traumas  und  Sitz  und  Art 
der  hysterischen  Symptome  stehen  in  einem  gewissen 
Yeihaltniss:  Die  EjrampfanfWe  im  2.  Falle  seien  ab- 
hängig zu  machen  von  der  Verletzung  des  Kopfes;  sonst 
aeige  das  lädirte  Glied  die  hysterischen  Syn^tome  am 
intouaivsten.  Th.  Hoven. 

194.  Ueber  selrand&re  Hysterie. 

Maurice  Letulle(Derhyst6riemerourielle. 
Oaz.  hebd  XXXtV.  38.  39.  1887)  handelt  aber 
die  hysterischen  Störungen,  welche  im  Verlaufe 
der  chron.  Quecksilbervergiftung  beobachtet  wer- 
den, und  über  die  Bezi^ungen  jener  zu  dieser. 

Bb  ist  bekannt,  dass  bei  der  Bleivergiftung 
hysterische  Henüplegie  und  Hemianästhesie  vor- 
kommen. Weniger  weiss  man ,  entsprechend  der 
relativen  Seltenheit  derQuecksilbervergii<.ung,  über 
IhnTichft  Symptome  bei  dieser.  L.  hat  unter  der 
groflsen  Zahl  von  Hg-Arbeitem ,  welche  er  wegen 
Zittems  und  anderer  Störungen  untersuchte  (vgL 
Jahrbb.  CGXV.  p.  145)  zwar  einige  Male  Er.  mit 
düfbflen  Paresen  und  mit  wenig  ausgebreiteter 
Anisthesie  gefanden,  doch  keinen  mit  Hemiplegie 
oder  mit  Hemian&sthesie.  Es  stellte  sich  femer 
henos,  dass  die  Arbeiten,  welche  über  Hg-Hemi- 
anlstheaie  geschrieben  sind,  sich  auf  einige  wenige 
Kr.  beziehen ,  wekdie  im  Laufe  der  Zeit  bald  von 
diesem,  bald  von  jenem  Erankenhausarzte  beob- 
achtet, bes.  geheilt  worden  sind.  L.  theilt  die  von 
ihm  zusammengestellten  Krankengeschichten  der 
4  in  Betracht  kommenden  Leute  mit  Wir  geben 
nur  die  1.  kuis  wieder. 


Miohel  S.  hat  in  6Vt  J*  mindestens  516  Tage  in  den 
versohiedenen  Pariser  Krankenhäusern  zufebraohi  Im 
Jahre  1881 ,  nachdem  er  Vl%  Jahre  mit  a^  (Beizen  der 
Kaninchenfelle)  gearbeitet  hatte,  erkrankte  er  an  Zittern 
der  Arme  und  der  Zunge  und  bekam  dann  einen  Sohla^- 
aniall,  welcher  Aphasie,  Hemiplegie  und  Hemianästhesie 
der  ganzen  linken  Seite  hinterliess.  Nach  7  Mon.  trat 
Heilung  ein. 

Im  J.  1883  2.  Anfall  von  linkseii  Hemiplegie  und 
Hemianästhesie  mit  Aphasie,  aber  ohne  Insult  Die  Hemi- 
anästhesie zeiffte  damals  alle  Kennzeichen  der  hyste- 
rischen: Amblyopie  mit  conoentr.  Einschränkung  des 
Gesichtsfeldes  und  Achromatopsie ,  Betheiligune  der  an- 
deren Sinnesorgane  und  der  Schleimhäute,  vollständige 
Analgesie  u.  s.  w.  Nach  1  Jahre  trat  innerhalb  einiger 
Wochen  Genesung  ein. 

Im  J.  1886  zei^  sich  der  Kr.,  welcher  übrigens 
auch  den  Alkohol  missbrauchte,  wieder  mit  linkseitiger 
Hemianästhesie  und  Lähmune  und  behauptete  steif  und 
fest,  er  sei  zum  1.  Male  in  meser  Weise  erkrankt  Die 
Verhältnisse  waren  ähnlich  wie  in  den  JJ.  1883 — 84  Es 
bestand  auch  rhvthmisches  Zittern  der  rechten  Körper- 
hälfte. Während  der  Zustand  sich  besserte,  trat  plötz- 
lich Transfert  des  Zittems  ein ,  so  dass  die  linke  Körper- 
hälfte zitterte.  Im  Herbst  1886  erschien  8.  in  einem 
anderen  Hospital  mit  Zittern,  besonders  des  rechten  Arms, 
ohne  alle  AnäsÜiesie  und  behauptete,  nur  1881  wejron 
Zittems  in  einem  Hospital  gewesen  zu  sein.  Im  J.  18B7 
fand  L.  den  Kr.  8.  von  Neuem  hemianästhetisch  und  am 
ganzen  Körper  zitternd. 

Alle  4  Kr.  hatten  an  Hemianästhesie  undHemi- 
paresis  gelitten,  3  hatten  Schlaganfalle  gehabt, 
2  waren  wiederholt  von  Contrakturen  betroffen 
worden ,  1  hatte  Hemichorea  posthemiplegioa  ge- 
zeigt, bei  2  war  Transfert  beobachtet  worden. 

L.  glaubt,  dass  es  sich  um  wirkliche  Hysterie 
bei  prädisponirten  Personen  handele ,  zu  welcher 
die  Hg- Vergiftung  so  zu  sagen  den  Anstoss  ge- 
geben habe.  Auch  bei  dem  Zittern  der  Hg-Kr. 
spielt  nach  L.  die  Hysterie  eine  Bolle,  ebenso  bei 
den  cerebralen  Zufällen  und  den  seelischen  Abson- 
derlichkeiten ,  welche  wiederholt  beschrieben  wor- 
den sind.  — 

Louis  Quinon  (Hysterie  mercurielle.  Gaz. 
de  Par.  7.  S.  IV.  48.  1887)  hat  eine  etwas  andere 
Ansicht  Er  hält  die  hysterischen  Symptome  fOr 
eine  direkte  Wirkung  der  Vergiftung,  dieselben 
seien  unabhängig  von  jeder  Prädisposition  und 
stellen  in  Wahrheit  eine  toxische  Hysterie  dar. 
Er  weist  besonders  darauf  hin,  dass  bei  einem  von 
ihm  beobachteten  Kr.,  dessen  ausfOhrliche  Ge- 
schichte er  mittheilt,  die  nervösen  Symptome, 
welche  zweifellos  hysterischer  Art  waren ,  immer 
erst  dann  eintraten,  wenn  die  Hg- Vergiftung  einen 
höheren  Grad  erreicht  hatte,  imd  mit  den  eigent- 
lichen Vergiftungs-Erscheinungen  zugleich  ver- 
schwanden. — 

Gharcot  (Hyst6rie  et  syphilis:  DeTinfluence 
d'une  maladie  ou  d'une  intoxioation  et  sur  la  forme 
des  acddents  hyst^riques.  Leponrte.  parGilles 
de  la  Tourette.  Progrös  mM.  2.  S.  VI.  51. 
1887)  betont  mit  aller  Energie,  dass  die  Hysterie 
immer  eine  und  dieselbe  ist,  mag  die  Gelegenheits- 
ursache sein,  welche  sie  wolle:  Infektionskrank- 
heit, Alkohdismufl ,  Bleivergiftung,  Quecksilber- 
vergiftung, Trauma.    Wenn  10  Menschen  einen 
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Schlag  auf  die  Schulter  bekommen,  -wird  vielleicht 

nur  bei  einem  eine  hysterische  L9hmung  des  Arms 

eintreten ,  wenn  dieser  allein  hyst^rique  en  puis- 

sance  ist.     Die  Form   der  hysterischen  Störung 

kann  von  der  Qdegenheitsursache  abhängen ,  alles 

üebrige  ist  Sache  der  Anlage.  Diese  Betrachtungen 

knüpt  Gh.  an, die  Vorstellung  eines  Syphilitischen 

mit  Hysterie. 

Ein  z.  Z.  28]ähr.  Mann  war  im  19.  J.  m>hilitisoh  se- 
worden.  Am  1.  Jan.  1884  war  er  plötzlich  bewussuos 
nmgefidlen.  Man  fand  an  ihmrechtseitigeHemianästhesie 
mid  Hemiplegie  mit  Gontraktar.  Die  Spitze  der  Zunge 
drfingte  mit  Macht  gegen  die  rechten  Backzähne.  Nach 
einigen  Tagen  kamen  nächthche  Kopfechmerzen  und  an- 
scheinend epileptische  Krämpfe  dazu.  Während  einer 
kräftigen  antisyphilitischen  Behandlmig  trat  zwar  Bes- 
serung, aber  nicht  Heümig  ein.  Insbesondere  blieben  die 
nfichthchen  Kopfschmerzen.  Gh.  zeigte,  dass  es  sich  um 
Hysterie  handelte:  der  Zungenlcrampf,  die  vollständige 
Hemianästhesie  ^  die  in  Wirklichkeit  nicht  epileptischen, 
sondern  hysterischen  Anfälle.  Dass  auch  der  Kopf- 
schmerz hysterischer  Art  war,  ging  daraus  hervor,  dass 
in  hohem  Grade  Hyperästhesie  der  Kopfhaut  bestand  und 
dass  die  anti syphilitische  Behandlung  machtlos  gegen 
den  Kopfschmerz  gewesen  war.  Es  musste  der  letztere 
offenbar  auf  eine  „Auto-Suggestion"  des  Sj*.  ,  der  wahr- 
scheinlich früher  an  wirklicher  syphilitischer  Gephalaea 
gelitten  hatte,  bezogen  werden.  — 

Fournier  (Les  accidents  nerveux de la Syphi- 
lis. Gaz.  de  Par.  7.  S.  IV.  51.  1887)  hat  eine  Ab- 
handlung  über  die  verschiedenen  nervGsen  Störun- 
gen bei  Syphilis  begonnen ,  in  welcher  er  auf  die 
Eigenthümlichkeiten  der  weiblichen  Syphilis  hin- 
weist Auch  F.  sieht  jetzt,  in  mancher  Hinsicht 
wenigstens,  nur  eine  Gelegenheitsursache  in  der 
Syphilis :  la  Syphilis  constitue  chez  la  femme  une 
opportunitö  morbide  pour  les  accidents  nerveux. 

MObius. 

1 95.  Du  massage  methodique  dana  le  traite- 
ment  de  la  maladie  deParklxiBon;  par  P.  Ber- 
bez  et  H.  Berbez.  (Bull,  de  la  See.  de  Th6r. 
XVm.  18.  p.  145.  1887.) 

Die  YfT.  haben  die  Massage  (Kneten ,  Klopfen, 
passive  Bewegungen)  mit  sehr  gutem  Erfolge  gegen 
die  Muskelsteifigkeit  bei  Paralysis  agitans  ver- 
wendet. Der  Muskel  wurde  weicher,  wftnner,  um- 
fangreicher und  der  Er.  konnte  seine  Glieder  für 
längere  oder  kürzere  Zeit  mit  mehr  Kraft  und 
Leichtigkeit  bewegen  als  zuvor.  M  ö  b  i  u  s. 

196.  Ein  Beitrag  sur  neuen  Infektionskrank- 
heit Weü's;  von  Dr.  Hermann  Haas.  (Prager 
med.  Wchnschr.  XIL  39.  40.  1887.) 

In  das  Spital  der  barmherzigen  Brüder  zu  Prag 
kamen  Ende  Juli  bis  Mitte  August  1887  schnell 
hintereinander  10  Kranke  zur  Aufnahme,  die  in 
jeder  Beziehung  das  von  Weil  zuerst  geschilderte 
Krankheitsbild  darboten:  fieberhafte  akute  Krank- 
heit mit  schweren  Nervenersoheinungen,  Milz-  und 
Leberschwellung,  Ikterus  und  Albuminurie.  Zu 
gleicher  Zeit  wurden  in  der  Stadt  noch  mehrere 
Ähnliche  Fälle  beobachtet,  so  dass  man  in  der  That 


von  einem. epidemischen  Auftreten  der  Weil'- 
schen  KranUieit  sprechen  konnte. 

H.  theilt  seine  10  Krankengeschichten  ausführ- 
lich mit  Die  jugendlich  krftftigen  Menschen  waren 
fast  alle  plOtzUch  erkrankt  Die  Temperatur  ging 
ohne  Schüttelfrost  schnell  in  die  Höhe,  die  Kr. 
klagten  über  heftige  Kopfschmerzen,  Schmerzen  in 
den  Wadeumuskeln ,  üebelkeit,  grosse  Sohwfidie 
und  machten  sämmtlich  einen  schwerkranken  Ein- 
druck. Am  3.  bis  5.  Tage  trat  der  meist  starke 
Ikterus  auf,  die  Leber  war  vergrössert,  st&rkerer 
Milztumor,  Albuminurie.  Die  gastrischen  Störun- 
gen hielten  an,  Erbrechen,  Durchfall  Nach  8  bis 
11  Tagen  schnelle  Besserung.  Bei  4  Kranken  trat 
nach  2 — 8tägiger  Pause  ein  rudimentärer  Rück- 
fall ein ,  die  anderen  wurden  ohne  einen  solchen 
in  der  etwas  langsamen  Beconvalescenz  entlassen. 

Aetiologisch  war  nichts  Sicheres  zu  ermitteln. 
Die  Kr.  beschuldigten  die  grosse  Hitze  und  an- 
strengende Arbeit,  sie  hatten  alle  das  sehr  schlechte 
Prager  Wasserleitungswasser  genossen.  Die  Dia- 
gnose war  insofern  sicher,  als  alle  bekannten 
Krankheiten  (spedell  auch  Recurrens)  ausgeschlos- 
sen werden  konnten.  H.  glaubt,  dass  die  W  e  i  1  - 
sehe  Krankheit  dem  Abdominaltyphus  nahe  ver- 
wandt sei,  und  möchte  sie  als  Typhus  abortivus 
biliosus  bezeichnen.  D  i  p  p  e. 

197.  Ohroniflohes  BüokfUlsfleber.  Eine  neue 

Infektionskrankheit.  11.  Mittheilung ;  von  Wilhelm 
Ebstein.  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XXIV.  45. 1887.) 

Der  in  der  L  Mittheilung  (Jahrbb.  CCXVT.  p,  32) 
beschriebene  Kr.  ist  am  14.  Aug.  1887  gestorben, 
ohne  dass  im  Leben  noch  etwas  Wesentliches  auf- 
getreten wäre. 

Im  Anfang  Juli  schien  das  Fieber  abzufallen,  stieg 
aber  am  16.  Juli  wieder  an,  fiel  Anfuig  August,  ging  noch 
einmal  einige  Tage  in  die  Höhe  und  fiel,  bis  die  Temperatur 
unter  die  Norm  ging.  Der  Puls  wurde  frequent  und 
schwach ,  ausgedehnte  Bronchitis  mit  quälendem  Husten 
und  grosser  Athemnoth.  Schmerzen  in  der  Müzgegend, 
Durchfälle,  zunehmende  Oedeme,  Deoubitos. 

Bei  der  Sektion  fanden  sich  nun  als  Wesentlichstes : 
harte  maligne  Lymphome,  insbesondere  der  bronchialen, 
mediastinalen  und  retroperitonäalen  Lymphdrüsen,  femer 
der  Lungen ,  der  Pleura ,  der  Leber ,  In&rktbildungen  in 
den  Nieren  und  der  Milz. 

Der  Fall  gehGrt  denmach  zu  jenen,  die  maa 
verschieden  als  maligne  Lymphome  oder  Lympho- 
sarkome, als  Hodgkin^Bohe  Krankheit,  als  progres« 
sive  multipleLymphdrüsenhypertrophie,  alsPseado- 
leukämie,  als  Adenie  u.  s.  w.  bezeichnet  E.  schlägt 
Tor,  Fälle,  die  dem  seinen  entsprechen,  d.  h.  die 
sich  vor  den  fieberlos  oder  mit  ganz  unregel- 
mftssigem  Fieber  verlaufenden  Pseudoleukftaüen 
durch  die  charakteristische  Temperaturcurve  aus- 
zeichnen, aus  der  grossen  verworrenen  Gruppe 
herauszunehmen  und  sie  als  (^uromeches  BOekfaU»- 
fieber  zu  bezeichnen.  Er  hält  diesen  Namen  für  \ 
besser,  als  den  von  Pel  vorgeschlagenen:  beson- 
dere infektiöse  Form  der  sogenannten  Pseudo- 
leukämia    üeber  Natur  und  Wesen  des  Leideos 
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laasen  sich  zmifichst  nur  Yeimuthungeii  aufstellen. 
R  hat  keine  Bakterien  in  den  Drüsentumoren  ge- 
funden. Die  Prognose  scheint  schlecht,  die  Therapie 
im  Ganzen  machtlos  zu  sein.  Dippe. 

198.  Hvad  inneb&r  den  modema  anti- 
pyresen,  oöh  hvilket  berättigande  kan  den 
anaes  egaP  af  F.  Lennmalm.  (üpsala  U&are- 
f&ren.  förh.  XXH  8.  S.  416.  1887.) 

Durch  seine  eingdienden  Betrachtungen  über 
das  Wesen  der  modernen  Äntipyrese  %md  ihre  Be- 
redUigung  gelangte  F.  zu  folgenden  Schlusssfttzen : 
Bei  der  Behandhing  der  fieberhaften  Krankheiten 
musa  man  womöglich  danach  streben ,  sptöfifiche 
Heilmittel  anwenden  zu  können.  So  lange  dies 
für  die  meisten  Krankheiten  noch  nicht  möglich 
ist,  ist  man  berechtigt,  in  gewissen  EUlen  die  Änti- 
pyrese als  symptomatisches  Mittel  anzuwenden. 
Was  die  yersohiedeneu  antipyretischen  Behand- 
Imigsmethoden  betrifft,  muss  mandiehydriatisdien 
Methoden  und  die  antipyretischen  Medikamente 
wohl  nnterscheideD.  Die  hydriatischen  Methoden 
wirken  im  Allgemeinen  weniger  als  temperatur- 
herabeetzende  Mittel,  als  vielmehr  als  kräftige 
Stunulantien  fDr  den  Organismus;  sie  sind  von 
Nutzen  bei  vielen  fieberhaften  Krankheiten,  aber 
man  braucht  im  Allgemeinen  nicht  zur  strengsten 
Kaltwasserbehandlung  zu  greifen.  Die  antipyre- 
tischen Heilmittel  sind  die  eigentlichen  temperatur* 
herabeetzenden  Mittel;  die  Indikationen  für  die- 
selben sind  mit  der  dadurch  bedingten  Ausnahme, 
dass  gewisse  von  ihnen  specifische  Wirkung  gegen 
gewisse  Krankheiten  haben,  ganz  unbestimmt  Nur 
in  seltenen  Fällen  —  bei  sogen,  hyperpyretischen 
Temperaturen  —  ist  es  nothwendig,  direkt  die 
Tennehrte  Körperwärme  zu  bekämpfen. 

Walter  Berger  (Leipzig). 

199.  Ueber  einige  Punkte  aus  der  heutigen 
Lebre  Ton  der  oroupösen  Pneumonie;  von 
Prof.  Bohn  in  Königsberg  i.  Pr.  (Deutsche  med. 
Wchnschr.  XTfT.  41.  42.  1887.) 

Auf  Grund  einer  langjährigen  reichen  Erfahrung 
bespricht  B.  in  anziehender  Weise  einige  neuer- 
dings aufgeworfene  und  zum  Theil  mit  etwas  vor- 
«üger  Sicherheit  beantwortete  Fragen  aus  der 
AßOologie  der  oroupösen  Pneumonie.  Er  kann  der 
Annahme,  dass  die  Pneumonie  häufig  als  „Haus- 
krsnkheit'^  auftrete,  nicht  beistimmen.  Es  handelt 
ach  bei  dem  gehäuften  Vorkommen  von  Erkran- 
kongen  in  einem  Hause  weniger  um  die  Beschaffen- 
heit eben  dieses  Hauses,  als  um  die  besonderen 
Verhflltnisse  der  dasselbe  bewohnenden  Menschen. 
IHe  Pneumonie  ist  eine  Krankheit  der  Armen 
(,je  mehr  Arbeiter-  und  Proletarierhäuser,  desto 
mdir  Pneiunoniehäuser'^)  und  ihrem  Ausbruche 
geht  wahrscheinlich  eine  lange  vorbereitete  Dis- 
position voraus.  Unter  den  GelQgenheitsursachen 
qiiden  ErkSltung  und  Trauma  eine  nicht  fortzu- 
kngnende  BoUe.  Die  Contagiosität  der  Pneumonier 


hält  B.  für  durchaus  unerwiesen.  Dass  wir  unter 
„oroupöser  Pneumonie'^  verschiedene  Krankheiten 
zusammenfiE^sen ,  ist  nicht  unwahrscheinlich ,  dass 
jede  croupOse  Pneumonie  eine  Allgemeinerkrankung 
ist,  ist  wohl  nicht  richtig.  „Die  Örtliche  Entzün- 
dung erklärt  uns  bei  der  allen  Aerzten  bekannten 
genuinen  Pneumonie  den  Oang  der  Krankheit  voll- 
kommen.^^ Dippe. 

200.  Budimentäre  und  larvlrte  Pneumo- 
nien. Nebst  äliologisehen  Bemerkungen  über  Pruu- 
momemfekHon;  von  Dr.  Adolf  Kühn  inMoringen. 
(Deutsches  Atdli..l  klin.  Med.  XLL  4  u.  5.  p.  364 
u.  6.  p.  5Sa.  1887.) 

Die  äHologisehen  Bemerkungen  fasst  K.  in  fol- 
gende Sätze  zusanmien :  „Die  Pneumonieuifektion 
gelingt  um  so  leichter ,  je  aggressibler  das  Indivi- 
duum ist  Das  kräftigste  Lebensalter  ist  darum 
am  widerstandsfähigsten  g^;en  die  Infektion.  AUe 
Lebensverhältnisae ,  welche  Oelegenheit  zur  Ver- 
wundung der  Epitheldecke  derRespirationsschletm- 
haut  geben,  disponiren  zur  Pneumonieinfektion. 
Erkältung  in  dem  gewIShnlich  damit  verbundenen 
Sinne  hat  gar  nichts  mit  Pneumonieerkrankung  zu 
schaffen." 

Der  Hauptzweck  der  umfangreichen  Arbeit  ist 
der ,  die  Bedeuhmg  der  rudimeniären  und  larvirten 
Pneumonien  in  das  rechte  Licht  zu  stellen.  Die- 
selben spielen  nach  K-'s  Annahme  eine  unendlich 
viel  grössere  Rolle,  als  gemeinhin  angenommen 
wird.  Zu  den  rudimentären  Pneumonien  rechnet 
er  alle  Fälle  von  Febris  herpetica.  Die  bisher  ver- 
kannten larvirten  Pneumonien  sind  vor  Allem 
unter  den  Nerven-  undGeistes-Kranken  zu  suchen. 
Nach  Eindringen  der  specifischen  Krankheitserreger 
in  den  Körper  „können  die  von  der  Anwesenheit 
der  Mikroben  bedingten  lokalen  Entzündungsvor- 
gänge, also  die  typischen  Veränderungen  des  Lun- 
gengewebes, der  serösen  Häute  des  Brustraums, 
der  Meningen  u.  s.  w.,  oder  die  Symptome  der 
toxischen  Ptomainwirkung  in  den  Yordergrund 
treten.  In  ersterem  Falle  giebt  es  die  schul- 
gerechten Lungenentzündungen,  eventuell  mit,  wie 
man  sagte,  Pleuritis,  Perikarditis,  Meningitis  u.  s.  w. 
complicirt ;  im  ander^i  Fälle  die  asthenischen  oder 
nervösen  Pneumonien.  Bedingen  individuelle  Ver- 
hältnisse eine  geringe  Widerstandsfähigkeit  des 
Nervensystems  gegen  weitere  Noxen,  so  treten  bei 
den  Pneumonien  soldier  Individuen  selbstverständ- 
lich die  Ptomainwirkungen  stärker  hervor'^  K. 
hält  den  Status  epilepticus,  die  eklamptischen  An- 
fälle der  Kinder,  den  paralytischen  Anfall,  mit 
Fieber  verbundene  Neuralgien  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  für  Folgen  einer  pneumonischen  Infektion. 
Seltener  äussert  sich  die  Infektion  in  anderen 
Organen  als  Angina,  Laryngeal-  oder  Bronchial- 
katarrh, als  Pleuritis  oder  als  Perikarditis.  Die 
im  Beginn  einer  Pneumonie  zuweilen  auftretenden 
Brechdurchfälle  hält  K.  fQr  den  Ausdruck  einer 
Misohinfektion.- 
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Zum  Schloss  theilt  K.  Beine  Eifedurungen  über 
die  Behandlung  der  Pneumonie  mit  Er  giebt  im 
Beginn  Galomel  und  beeohr&nkt  sich  im  Ganzen 
auf  ein  „exspektativ  symptomatisches^^  Verfahren. 
Er  ist  gegen  kalte  Bäder  und  grosse  Dosen  fieber- 
widriger Mittel  und  warnt  [sehr  mit  Beoht !]  vor 
der  üblen  Sitte,  Pneumoniekranken  von  yomherein 
grosse  Mengen  Wein  zu  geben.  Erst  wenn  sich 
Zeichen  von  Herzschwäche  bemerkbar  machen, 
darf  Alkohol  in  energischen  Dosen  gereicht  werden. 

Dippe. 

201.  Akute  BndokarditiB  und  Heningitia 
als  Complikation  der  oroupöien  Pneumonie ; 

Yon  Hugo  Meyer  in  Riga.    (Deutsches  Arch.  f. 
klin.  Med.  XLL  4  u.  5.  p.  433.  1887.) 

Yon  Januar  1885  bis  September  1886  kamen 
im  pathologischen  Institut  in  Dorpat  1 1  Pnenmonie- 
leicdien  zur  Sektion,  von  denen  sich  bei  5  eine 
eitrige  Meningitis  fand.  Es  gehing  bei  einigen 
Spaltpilze  nachzuweisen,  die  den  jPVönA^^'sohen 
Pneumoniekokken  ähnlich  waren.  In  einer  dieser 
Leiohen  fand,  man  ausser  der  Meningitis  eine  akute 
Endokarditis ,  sowie  Intokte  in  Nieren  und  Milz. 
Da  sich  in  den  endokarditischen  Auflagerungen 
Spaltpilze  nachweisen  Hessen,  die  den  F¥iedläinder'' 
sehen  Kokken  glichen,  so  hält  M.  die  Endokarditis 
für  eine  specifisohe  und  stellt  sie  alspneumomyko- 
tische  der  rheumatischen  und  der  pyämischen  an 
die  Seite. 

Die  eingehenden  Arbeiten  der  Franzosen  über 
pneumonische  Endokarditis  scheinen  M.  unbekannt 
zu  sein,  wir  verweisen  namentlich  auf  die  Schilde- 
rung Netter's,  Jahrbb.  CGXIIL  p.  36. 

Dippa 

202.  Die  Lungenerkranknngen  bei  ange- 
borener  Syphilia;  von  Prof.  Arnold  Heller. 
(Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XLII.  1—3.  p.  159. 
1887.) 

H.  stellt  kurze  Auszüge  aus  den  bereits  be- 
kannten Beschreibungen  der  Lungenerkrankungen 
bei  angeborener  Syphilis  zusammen  und  fügt  den- 
selben aus  eigener  Beobachtung  gewonnene  an- 
schauliche Schilderungen  hinzu. 

Nach  einer  kurzen  Erwähnung  der  ziemlich 
oft  gefundenen  Ovmmaia,  beschreibt  er  zunächst 
die  recht  seltene  weisse  Pneumonie:  Die  Lungen 
sind  vergrßssert,  luftleer,  graulichweiss,  die  Alveo- 
len mit  massenhaften,  in  fettiger  Entartung  und 
Zerfall  begriffenen  Zellen  gefOllt ,  die  mehr  oder 
weniger  deutlich  den  Charakter  von  Epithelien 
zeigen.  Die  weisse  Pneumonie  findet  sich  nur  bei 
lebensunfähigen  Kindern.  Interessanter  ist  die 
interstüieUe  Pneumome.  Dieselbe  tritt  in  ausser- 
ordentlich wechselnder  Stärke  auf  und  kennzeich- 
net sich  durch  eine  mehr  oder  weniger  bedeutende 
Zunahme  des  interalveolären  Oewebes.  Die  Zu- 
nahme beruht  zum  Theil  auf  einer  Vermehrung 
des  Bindegewebes,  dme  Yermehrung  der  elasti- 


schen Fiasem,  zum  Theil  auf  einer  oft  recht  reich-' 
liehen  zelligen  Infiltration.  Daneben  besteht  nicht 
selten  eine  ganz  beträchtliche  Yermehrung  und 
Erweiterung  der  CapiUaren.  Die  Alveolen  sind 
eingeengt,  aber  in  der  Mehrzahl  doch  lufthaltig 
und,  was  von  besonderer  Bedeutung  ist,  diese, 
interstitielle  Pneumonie  bedingt  durchaus  nicht 
immer  Lebensunfähigkeit  der  Kinder.  Wie  lange 
die  Kinder  am  Leben  bleiben  und  wie  weit  sich 
ihr  Leiden  klinisch  bemerkbar  macht,  das  hängt 
von  der  Stärke  der  Veränderungen  ab.  Sidiere 
klinische  Symptome  kennt  man  nicht,  die  Kinder 
scheinen  eine  besondere  Neigung  zu  akut  entzünd- 
lichen Aifektionen  —  Bronchitiden,  Pleuritiden  — 
zu  haben,  denen  sie  leicht  erliegen,  aber  siekünnen 
sich  auch  leidlich  entwickeln  und  die  Lungen- 
sohrumpfüng  macht  sich  vielleicht  erst  nach  Jahren 
geltend.  Eine  besondere  gerichüich  medicinische 
Bedeutung  haben  diejenigen,  nicht  so  gar  seltenen 
Fälle,  in  denen  die  anscheinend  gesunden  Kinder 
ziemlich  plötzlich  sterben  und  in  denen  dann  als 
Todesursache  eine  interstitielle  luetische  Pneumo- 
nie gefunden  wird.  Dippa 

203.  Indigobfldende  SabBtaox  in  einem 
Pleuraexsudat;  von  Paul  Outtmann.  (Deut- 
sche med.  Wchnschr.  XIH  51.  1887.) 

G.  entleerte  im  November  1887  ein  serüees 
Pleuraexsudat,  das  sich  nach  einigen  Stunden 
schwach  grünlich  bhiu  färbte  und  in  den  nftohsten 
Tagen  und  Wochen  eine  stark  dunkelUaue  F&r- 
bung  annahm.  Das  Exsudat  enthielt  keine  Bak- 
terien, der  blaue  Farbstoff  war  Indigoblau,  das  sich 
unter  Zutritt  von  Sauerstoff  (aus  der  Luft)  aus  dem 
von  vornherein  dem  Exsudat  beigemengten  Indigo- 
toeiss  gebildet  hatte.  Eine  fthnliche  Beobaditung 
ist  noch  nicht  gemacht  worden,  vieUeicht  deshalb, 
weil  meist  die  bei  Punktionen  gewonnene  FlOssig- 
keit  nach  kurzer  Zeit  fortgeschüttet  wird. 

Gelegentlich  der  Diskussion,  die  sich  im  Verein 
für  innere  Medicin  an  diese  Mittheilung  ö.'s  an- 
schloss,  machte  Ehrlich  auf  die  grosse  princi- 
pielle  Bedeutung  dieses  Befundes  aufmerksam. 
Derselbe  bestätigt  die  früheren  Angaben  Ehr- 
lich's,  dass  sich  das  Lungengewebe  durch  seine 
gewaltige  Reduktionsfähigkeit  vor  allen  anderen 
Geweben  auszeichnet,  es  ist  im  Stande,  geeignete 
Farbstoffe  zu  „sauerstoffgierigen  Leukoprodukten'^ 
(im  vorliegenden  Falle  Indigoweiss)  zu  reduciren. 

Dippe. 

204.  Ueber  Magenhuaten ;  vonDr.Ednard 
BulL  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XLL  4  u.  5. 
p.  472.  1886.) 

B.  hat  folgenden  Fall  beobachtet ,  der  ihm  das 

Yorkommen  eines  wirklichen  Magenhustens,  d.  h. 

eines  Hustens,  der  vom  Magen  her  ausgelüst  wird, 

zu  beweisen  scheint 

2^ähr.  Dienstmädchen.  Als  Kind  scrofolös.  Seit 
vialen  Jahren  kränklich,  an  den  versphiedensten  Magen« 
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befl(diwQrdenrCardialj^, 'Erbrechen  n.  b.  w.  leidend. 
Zweimal  blutiews  Erbrechen.  Am  14.  Febr.  1886  heftiger, 
krampfhafter  Hasten  mit  Erbrechen,  Morphinm  ohne 
Nutzen.  Am  15.  Febr.  Aofiiahme  in  das  Krankenhaus. 
Wohlgenfihrtes  Mädchen,  beständig  kurz,  trocken  hastend. 
Boroh  Druck  auf  die  Cardia  wui^e  der  Husten  heftiger. 
Verdächtige  rechte  Lungenspitze,  keine  Geräusche.  Thera- 
pie: Wismuth,  Enthaltung  jeder  Nahrung,  Fleischsaft- 
kljstiere.  Danach  aufEaUend  schnelle  Besserung.  Im 
weiteren  Verlauf  kurze  Bück&lle ,  stets  verschwand  der 
Husten  auf  eine  gegen  das  Magenleiden  (Ulcus?)  ge- 
lichtete Therapie ,  am  17.  Juni  konnte  die  Kr.  in  gutem 
Zustand  enÜaasen  werden. 

Ob  diese  an  sich  gewiss  nicht  nninteressante 
Beobachtung  das  Vorkommen  eines  Magenhustens 
wirklich  beweist,  erscheint  Bef.  doch  recht  zweifel- 
haft Dippe. 

205.  Diagnostisdher  Beitrag  rar  Heia-  nnd 
Longenpathcdogle;  von  Dr.  S.  Erönig.  (BerL 
klin.  Wchnschr.  XXIV.  51.  1887.) 

a)  Ein  Faü  von  Stenose  des  Conus  artenae  pulr 
monaUs. 

Der  Fall  ist  in  anatomischer  und  klinischer 
Beziehung  von  grossem  Interesse.  Anatomisch, 
weil  es  sich  um  eine  reine  rechtseitige  Conus- 
steuose  ohne  Complikation  von  Seiten  der  Septen, 
des  Dnctus  Botalli  u.  s.  w.  handelte,  klinisch, 
weil  der  Kranke  mit  seinem  angeborenen  Herz- 
fehler, der  sich  von  früher  Jugend ,  wenn  auch  in 
geringem  Grade,  geltend  gemacht  hatte,  67  Jahre 
alt  geworden  war  und  weil  es  gelang,  trotz  einer 
in  Folge  ekronischer  Nephritis  bestehenden  Hyper- 
trophie des  linken  Ventrikels,  bei  Lebzeiten  die 
liditige  Diagnoae  zu  steUeiL 

b)  Paü  von  primärem  Sarkom  der  reMenLwnge. 
Der  EbU  erweist  den  diagnostischen  Werth  der 

Probepunktton.  Wie  in  den  meisten  gleichen 
Mlen  war  die  Düferentialdiagnose  zwischen  chro- 
msdier  Fheumonie,  abgesackter  Pleuritis,  Aorten- 
aneoiysma  und  Lungentomor  nicht  ganz  leicht  und, 
anok  nadidem  man  sich  für  Annahme  des  letzteren 
enisdüoesen,  blieb  die  Natur  des  Tumors  bei  dem 
fehlen  jeden  charakteristischen  Sputums  gftnzlich 
dunkel  Daa  gute  Allgemeinbefinden  hätte  anfangs 
eher  an  einen  gutartigen  Tumor  denken  lassen. 
Nach  zwei  vergeblichen  Punktionen  mit  der  Profoax^^ 
sehen  Spritze  versenkte  E.  eine  etwas  weitere 
Kanflle  und  adspiiirte  ein  Stückchen  weisslichea 
Qewebes,  nach  dessen  Untersuchung  die  Diagnose 
Sarkom  mit  aller  Sicherheit  gemacht  werden  konnte. 

Dippe. 

206.  Ueber  daa  Verhalten  dea  Henena 
bei  Aneoryamen  der  Aorta  thoracdoa ;  von  Dr. 
Heinrich  Schmidt  in  Leipzig.  (Festschr.  f. 
TL  Wagner  von  seinen  Schülern.  Leipzig  1888. 
F.  C.  W.  VogeL  p.  299.) 

In  den  Hand-  und  Lehrbüchern  der  patho- 
Ingkriiffli  Awifeoanie  kann  man  immer  nodi  lesen, 
daaa  ein  Aortenaneurysma,  nam^ntiioh  wenn  es 
Biha  am  Herzen  sitze,  eine  ^Tpertrophie  des 
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linken  Ventrikels  zur  Folge  habe.  Diese  Angabe 
ist  unrichtig  und  wird  durch  die  vorliegende  Arbeit 
von  Neuem  widerlegt. 

S.  hat  sich  der  dankenswerthen  Aufgabe  unter- 
zogen, die  Krankengeschichten  der  Leipziger  inneren 
Klinik  aus  den  letzten  12  Jahren  durchzusehen 
und  hat  dabei  12  Fälle  von  Aneurysmen  der  Aorta 
thoracica  gefunden,  die  sich  in  jed^  Beziehung, 
namentlich  auch  wegen  der  genauen  Sektions- 
protokolle ,  als  einwandsfrei  erwiesen.  Die  Kran- 
kengeschichten werden  im  Auszuge  mitgetheilt 
Von  diesen  12  Kranken  fand  sich  bei  9,  bei  denen 
die  Herzklappen  gesund  waren,  obwohl  die  zum 
Theil  sehr  grossen  Aneurysmen  nahe  dem  Herzen 
lagen  und  obwohl  die  Aorta  stark  atheromatüs  war, 
keine  Herzhypertrophie,  im  Oegentheil  war  das 
Herz  3mal  klein  oder  atrophisch ,  einmal  schlaff. 
Die  Kranken  standen  zum  grossen  Theil  in  den 
besten  Jahren ,  bei  keinem  wurde  Lungenphthise 
gefunden.  3  Kranke  hatten  in  der  That  eine 
zweifellose  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels, 
der  eine  derselben  bot  jedoch  eine  Insuffidenz  der 
Aorten-  und  Mitralklappen  mit  allen  Folgeerschei- 
nungen dar,  der  zweite  hatte  eine  Schrumpfoiere 
und  bei  dem  dritten  hatte  höchstwahrscheinlich 
im  Leben  eine  relative  InsufiLdenz  der  Aorten- 
klappen bestanden. 

Weshalb  entsteht  nun  aber  keine  Harzhyper- 
trophie bei  dem  Aortenaneurysma?  Diese  Frage 
drängt  sich  auf,  weil  das  Aneurysma  doch  zweifel- 
los dem  Herzen  eine  Mehrleistung  aufbürdet  Die 
Annahme  Key 's,  dass  das  Aneurysma  durch 
Druck  auf  die  Puhnonalarterie  oder  dadurch, 
dass  es  der  Cirkulation  einen  nicht  unbeträcht- 
lichen Theil  des  Blutes  entzieht,  seine  Wirkung 
auf  das  Herz  selbst  „neutralisire^^  weist  S.  mit 
Becht  zurück.  Dann  dürfte  auch  in  den  Fftllen, 
wo  neben  dem  Aneurysma  eineNierensdirumpfung 
besteht,  keine  Herzhypertrophie  eintreten.  Man 
wird  Cohnheim  beistimmen  müssen,  der  meint, 
dass  die  Erschwerung  der  Cirkulation  diuxsh  Aneu- 
rysmen doch  eine  zu  unbedeutende  sei,  als  dass 
sie  eine  Herzhypertrophie  zur  Folge  haben  könnte. 

Dippe. 

207.   On  the  preayatolio  mnrmur,  fidaely 

aooalled;  byDickinson.  (Lancetll.  15.p.695. 
1887.) 

D.  sucht  in  ausführlicher,  in  Kürze  nicht 
wiederzugebender  Auseinandersetzung  zu  beweisen, 
dass  das  sogenannte  „präsystolische"  Oeräusoh 
nicht  vor,  sondern  in  der  Systole  erzeugt  wird, 
wenn  es  auch  vor  dem  systolischen  Ton  gehört 
wird.  Es  gehört,  und  das  ist  praktisch  wichtig, 
nicht  der  Systole  des  Vorhofs,  sondern  der  des 
Ventrikels  an;  es  ist  also  ein  Zeichen  von  Mitral- 
insufüdenz ,  welches  sich  von  dem  gewöhnlichen 
bei  dieser  Verftnderung  gehörten  Geräusch  daduroh 
unterscheidet,  dass  es  durch  den  ersten  Ton,  der 
den  Schluss  der  Klappe  andeutet,  abgeschlossen 
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wird.  Da  nun  eine  kranke  Klappe  im  Allgemei- 
nen nur  dann  noch  schlussföhig  ist,  wenn  dieOeff- 
nung  verengt  ist,  so  deutet  das  sogenannte  prä- 
systolische Geräusch  allerdings  auf  eine  Stenose. 

Zum  Unterschied  von  dem  gewohnlichen  an 
der  Mitralis  entstehenden  Regurgitationsgerftuseh, 
welches  durch  die  ganze  Systole  dauert  und  eine 
völlige  Insufficienz  beweist ,  möchte  D.  das  „prä- 
systolische^^ Geräusch  „frahes  systolisches*'  (early 
systolic)  in  Anbetracht  seiner  Stellung  in  der 
Systole,  oder  in  Bücksicht  auf  seine  plötzliche 
Beendigung  „stopped  Systole"  nennen ,  gegenttb^ 
dem  „voll  systolischen"  (füll  systolic),  während 
das  schwache  und  seltene  Geräusch  bei  Hfitral- 
stenose,  das  wahre  Yorhof- systolische,  seinen 
Namen  „direct  mitral"  und  „diastolic  mitral"  be- 
halten soll.  Feipers  (Deutz). 

208.  OapiilBatix]gaorta;by  Sidney  Phil- 
lips.    (Brit  med.  Joum.  Oct  8.  1887.  p.  762.) 

Nachdem  Ph.  erwähnt  hat,  dass  unter  obiger 
Bezeichnung  bereits  von  Hope,  Stokes,  Jones 
u.  A.  und  unter  der  Bezeichnung  „Simple  dynamic 
pulsation  of  the  abdominal  aorta"  von  Wals  he 
eine  Affektion  beschrieben  ist,  deren  charakteristi- 
sche Symptome  eine  abnorm  heftige,  stossweise 
auftretende  Pulsation  der  Aorta  abdom.,  meistens 
mit  einem  rauhen  systolischen  G^ftusche  verbun- 
den, und  dabei  bestehende  bedeutende  Depression 
und  starkes  Angstgefühl  sind,  wtüischt  er  auf 
Grund  von  8  Fällen  zur  weitem  Klärung  der  Sym- 
ptomatologie und  Aetiologie  beizutragen.  Es  ver- 
anlasst ihn  hierzu  der  Umstand,  dass  bei  der 
grossen  Aehnüchkeit  der  Symptome  die  Yerwech- 
seiung  mit  Aneurysma  leicht  mögüch  und  dass 
das  Yorkommen  der  Affektion  durchaus  kein  sel- 
tenes ist 

Die  Symptome,  welche  nach  Ph.  der  Affektion 
ausser  den  obenerwähnten  noch  weiter  zukommen, 
sind:  Sehmerx  im  Epigastrium  mit  oder  ohne 
Rückenschmerz ,  dessen  Intensität  mit  der  Heftig- 
keit der  Pulsation  steigt  und  fällt  —  Otutro-inte- 
sHnale  BSmorrhagien  (Melaena),  ein  Symptom,  wel- 
ches auch  schon  Albers  in  einer  Arbeit  „Pulsa- 
tionen im  Unterleibe"  (Leipzig  1803)  beschrieben 
habe  —  Tumoren  an  verschiedenen  Stellen  des 
Abdomen  von  elastischer  Consistenz  und  tympani- 
tisohem  PerkussionsschaU  und  daher  zu  verstehen 
als  partielle  Ausdehnungen  des  Colon  oder  Ileum 
durch  Gase,  endlich  als  weniger  bedeutsame  Sym* 
ptome:  Trockenheit  des  Mundes,  der  Zunge  und  des 
Gaumens  und  Verengensng  oder  Erweiiertmg  der 
Pupillen. 

Nach  Ph.  und  auch  nach  Handf  ield-Jones' 
Erfahrung  kommt  die  Affektion  hauptsächlich  bei 
Männern  im  höheren  Lebensalter  vor.  Die  Aetio- 
logie ist  meist  dunkel.  Augenscheinlich  handelt 
es  sich  um  eine  Folge  gestörter  Funktion  des  mit 
der  Aorta  in  Yerbindungstdienden  vasomotorischen 
Nervenapparates,  entstanden  auf  dem  Wege  des 


Reflexes.  Hieraus  sei  die  Bildung  der  Tomoren, 
der  ausgedehnten  Darmpartien  zu  erklären,  wie 
auch  vermuthlich  die  Blutungen  durch  eine  vaso- 
motorische Lähmung  kleiner  Arteriolen  zu  Stande 
kämen.  Der  Schmerz  soll  eine  Folge  des  durch 
die  Pulsation  gezerrten  Nervenplexus  sein. 

Bei  der  differenUeüen  Diagnose  zwisdien  Aneu- 
rysma und  der  beschriebenen  Form  der  Pulsatio 
epigastrica  sei  das  Hauptgewicht  auf  den  Charakter 
der  Pulsation  zu  legen.  Während  bei  Aneurysmen 
letzterer  „expansile"  sei,  charaktensire  sich  die 
Pulsatio  aortae  durch  nach  vom  schnellenden 
Stoss;  auch  sei  es  hin  und  wieder  möglich^  die 
Aorta  abzutasten  und  so  den  Mangel  einer  Ge- 
schwulst nachzuweisen.  Bei  längerer  Beobachtung 
würde  man  häufig  Intermisaionen  bei  der  Pulsation 
bemerken,  beim  Aneurysma  aber  eine  allmähliche, 
stetige  Yergrösserung  der  Geschwulst  und  eine 
Yerschlimmerung  der  Symptome. 

Zur  Behandlung  hat  Ph.  keine  besonderoi 
Yorschläge  zu  machen ;  er  betont  aber  die  Hart- 
näckigkeit und  die  Neigung  zu  Beddiven. 

Zachariae  (Göttingen). 

209.  Die  Verändenugen  des  Badialpulfle« 
während  und  naoih  Aendenug  der  Körper- 
BteUang, untersucht  an Geannden  undKranken; 

von  L.  Spengler.  Ein  Beitrag  zur  Diagnose  der 
Herzschwäche.     (Inaug.-Diss.   Zürich  1887.) 

Auf  Grund  zahlreidier  Untersuchungen  mit  dem 
Dudgeon'wänNi  Sphygmograph  an  Gesunden  und 
Kranken  kam  Sp.  zu  folgenden  Resultaten: 

1)  Beim  Gesunden  sind  Blutdruck  und  Pula- 
spannung  am  niedrigsten  im  Stehen,  am  grOesten 
im  Liegen,  desgleichen  im  Allgemeinen  beim  Sie* 
bemden.     Die  Steigerung  beträgt  10 — 12%. 

2)  Beim  Pneumoniker  sind  nach  der  KrisiB 
die  Blutdruckschwankungen  bei  SteUungswechael 
bedeutend  gesteigert;  die  Differenz  beträgt  hier 
40 — 60<^/o,istum  so  grösser^  je  schwerer  die  vorauB* 
gegangene  Erkrankung  war,  und  dauert  um  so 
länger  an ,  je  langsamer  die  Beconvalescenz  ver* 
läuft. 

3)  Bei  Herzfehler  und  chronischer  Nephritis 
sind  diese  Schwankungen  um  so  kleiner,  je  besser 
die  Kreislaufstörungen  compensirt  sind  und  je  mehr 
der  Herzmuskel  hypertrophirt  ist. 

4)  Bei  Fettherz  sind  die  Blutdruckschwanknn- 
gen  sehr  deutlich  ausgeprägt  und  hier  scheint 
durch  die  sphygmographisohe  Untersuchung  sowohl 
die  Diagnose  auf  Fettherz  frühzeitig  gestellt)  als 
auch  die  Leistiingsfähigkeit  des  Herzens  geprüft 
werden  zu  können.  Die  Schwankungen  können 
die  normalen  Yerhältnisse  um  das  2 — 4&ohe  übei^ 
schreiten.  Goldschmidt  (Nürnberg). 

210.  Du  dlagnostio  de  la  p&ioardit«  riui* 
matinnale  aigud  areo  ipanöhement ;  par  le  Prof. 

Potain.    (Revue  de  MM.  YII.  10.  p.  785.  1887.) 
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GelagentliQh  eines  Falles  ron  eKsudatiyer  Peri- 
kaxditlB  bei  einem  23jfthr.  Manne,  die  sich  im  An* 
eehluBs  an  einen  akuten  OelenlorheamatiBmuB  ent- 
wickelt hatte,  giebt  P.  eine  vorzügliche  Sohilde- 
nmg  der  Symptome  dieser  Erkrankung  mit  vor- 
wiegender Betonung  der  auskultatorischen  und 
perkutorischen  Phänomene.  Nach  der  Form  der 
Herzdftmpfung  unterscheidet  er  vier  Perioden:  die 
erste  umfiE^st  die  trockene  PerikarditiB,  die  mit 
Beibegeräusch  und  einer  leichten  Erweiterung  des 
Berzens  einhergeht,  die  zweite  ist  die  Periode  des 
zunehmenden  Ergusses  in  das  Perikardium  bis  zur 
Entstehung  der  typischen  Dimpfungsfigur,  in  der 
dritten  beginnt  die  Dämpfung  wieder  zurückzu- 
gehen zur  normalen  Form  und  Ausdehnung  und 
in  einem  vierten  Stadium  ist  in  Folge  von  Er- 
schlaffung des  Herzmuskels  eine  Dilatation  des 
Herzens  zu  constatiren.  Diese  Yerhfiltnisse  sind 
durch  Bchematische  Zeichnungen,  sowie  eine  Cur- 
ventafel  iUustrirt      Goldschmidt  (Nürnberg). 

211.  Luft  im  Blute.  KlirUaehea  und  Bh^peri- 
menieOes;  von  Theodor  Jürgensen.  (Deut- 
sches Arch.  f.  klin.  Med.  XLL  6.  p.  569.  1887.) 

Ein  45jähr.  Holzhauer  litt  von  Deoember  1880  bis 
Ende  Januar  1881  an  einem  Magengeschwür.  Danach 
bis  auf  geringe  Beschwerden  wohL  Am  27.  April  Nach- 
mittags beim  Holzfiillen  plötzUch  heftiger  Schmerz  im 
Leib,  CoUi^.  Der  Er.  schlich  nach  Hanse,  nahm  Opium. 
Am  28.  früh  sehr  elend,  heftige  Schmerzen.  Temp.  38.0^  0. 
Pols  120,  voll,  gespannt  "Leih  nicht  aufgetrieben,  nicht 
eindruckbar,  sehr  empfindlich.  Abends :  Leib  ettoas  auf- 
getrieben, Ptüs  klein,  hart  Am  29.  bewosstlos.  Bauch 
«torfc  sn^setrieben,  Puls  nicht  fühlbur,  unregelmlssige 
Athmung.  Tod.  Unmittelbar  vor  dem  Tode  bei  noch 
fiihlbfliem  Herzschlag  schwollen  plötzlich  die  rechte  Y. 
JQgDlar.  intern,  und  der  Bulbus  der  Jagularvene  zu  einem 
dramendicken  Strang  an. 

Sektion  am  andern  Tage.  Beginnende  Verfärbung 
der  Haut,  sonst  keine  Fäulnissencheinungen ,  starke 
Starre.  In  verschiedenen  Arterien  und  Venen  ebenso  wie 
im  Herzen  mehr  oder  weniger  reichliche  Luft.  Beider- 
seitiger Pneumothorax,  links  mit  entzündhoh  blutigem 
Sxsudat  In  der  Banohhöhie  crosse  Mengen  eines  än- 
kenden  Gases,  Peritonitis,  Emphysem  der  oauohdeoken. 
An  der  kleinen  Corratur  des  Miqy^s  ein  durchgebrochenes 
Mageoffesohwür.  Nirgends  eine  Stellet  an  der  Luft  in 
die  G^äese  hätte  eintreten  können. 

Wie  ist  dieser  Fall  zu  erklären  ?  Die  Annahme,  dass 
die  Luft  Produkt  einer  Leichenfäulniss  oewesen  sei  oder 
dass  ihre  Eintrittsstelle  in  die  Qefässe  übersehen  worden 
sei,  erscheint  ausgeschlossen.  Könnte  die  Luft  aus  der 
Banohhöhie  durch  die  Lymph|;efä8se  oder  direkt  in  die 
Hutxefitase  gekommen  sem?  Nein,  denn  es  gelang  J.  bei 
Hunden  nicht,  Luft  aus  dem  Bauchraume  in  die  Blut- 
«Aase  zu  treiben.  Wemj^tens  bei  sonst  gesunden  Hun- 
den moht;  ob  sich  die  Verhältnisse  bei  gleichzeitigem 
Bestehen  einer  Peritonitis  ändern,  bleibt  unentschieden, 
weil  J.  bei  Hunden  eine  Peritonitis  nicht  hervorzubringen 
meannochte.  Am  wahrsGheinliohsten  erscheint  J.  die  An- 
nabme,  dass  sich  die  Luft  da,  wo  sie  bei  der  Sektion  ge- 
ftcDdeo  wurde,  im  Leben  —  zum  Theil  wohl  auch  noch 
nach  dem  Tode  —  gebildet  hatte.  ,|Ein  Entzündung  er- 
receades  Etwas  —  man  wird  heutzutage  zumeist  an  einen 
luroben  denken  — ,  das  daneben  die  Fähigkeit  besass, 
ianerhalb  der  Gewebe  des  Körpers  eine  Gasentwiokelung 
hervorzurufen*,  gelangte  durch  die  Perforation  in  die 
Bancfahdhle  und  von  dort  in  die  Pleura,  in  die  Bauchhaut 
udindasBfot  Dippe. 


212.  Die  aogenannte  essentielle  Wasaer- 
anöht;  von  K  Wagner.  (DeutsohesAroh.  f.  klin. 
Med.  XLI.  6.  p.  509.  1887.) 

Die  Bedeutung  und  Häufigkeit  der  essentiellen 
Wassersucht  scheint  in  neuerer  Zeit  unterschätzt 
zu  werden.  Namentlich  hei  Kindern  kommen  nicht 
gar  so  selten  F&lle  vor,  in  denen  ein  mehr  oder 
weniger  starkes  allgemeines  Oedem  mit  oder  ohne 
Ausschwitzungen  in  die  E(^rp6rhöhlen  auftritt, 
ohne  dass  sich  im  Leben  oder  bei  der  Sektion  eine 
Ursache  nachweisen  lAsst  W.  theilt  6  derartige 
Beobachtungen  mit.  Die  Kinder  waren  bkss  und 
machten  den  Eindruck  schwer  Kranker,  hatten 
kein  Fieber,  normalen  Puls,  etwas  beschleunigte 
Athmung.  Gänzliche  Appetitlosigkeit,  Neigung  zu 
Durchfällen.  Bei  einem  Kinde  trat  die  Wasser- 
sucht mehrere  Sommer  hintereinander  auf  und 
verschwand  jedesmal  nach  etwa  3  Wochen.  Ein 
anderes  Kind  war  wahrscheinlich  auch  schon  frfiher 
einmal  wassersüchtig  gewesen.  Wesentlich  sel- 
tener ist  das  Leiden  bei  Erwachsenen.  Die  Er- 
scheinungen sind  hier  im  Oanzen  die  gleichen 
(2  ausführliche  Mittheüungen). 

üeber  die  Aetiologie  dieser  essentiellen  Wasser- 
sucht l&Bst  sich  nichts  Bestimmtes  sagen.  Wahr- 
scheinlich kommen  mehrere  Ursachen  in  Frage: 
Blutverftnderungen,  Herzschwäche,  Veränderungen 
der  Gefässe  und  Veränderungen  der  Haut  W. 
erinnert  an  verwandte  Zustände ,  z.  B.  das  Oedem 
nach  Scharlach  ohne  Nierenerkrankung,  und  zeigt, 
wie  die  experimentelle  Pathologie  noch  keine  ge- 
nügende Aufklärung  über  diese  Verhältnisse  ge- 
bracht hat 

Die  Prognose  ist  stets  mit  Vorsicht  zu  stellen. 
TTierc^^euiisdi  erwiesen  sich  nach  den  mitgetheilten 
Krankengeschichten  heisse  Einpackungen  mit  Nach- 
schwitzen neben  kräftigender  Diät  und  Eisen  als 
am  wirksamsten.  Dippe. 

213.  Ueber  den  Zaaammenhaiig  gewisser 
Brkrankiuigen  der  Nase  und  der  Lungen;  von 
Dr.  A.  T  ho  st  in  Hamburg.  (Deutsche  med.  Wo- 
chenschr.  XTTI.  35.  1887.) 

Den  PneumoniekapselbaciUus  F  r  i  e  d  1  ä  n  d  e  r 's 
fand  T  h.  sowohl  im  Sekret  bei  Ozaena ,  als  auch 
bei  akutem  Schnupfen  und  verschiedenen  Formen 
chron.  Rhinitis.  Die  geimpften  Mäuse  gingen  an 
Pleuropneumonie  zu  Grunde.  Die  geschwollene 
Milz ,  die  Nieren  und  Leber  enthielten  zahlreiche 
Kapselbacillen.  Weiter  kann  T  h.  im  WesentUchen 
den  Erfahrungen  Weichselbaum 's  beipflich- 
ten, welcher  bei  der  Pneumonie  4  Arten  von  Mikro- 
organismen constatirte:  1)  den  Friedländer'- 
schen  Pneumoniecoccus  (Bacillus),  2)  den  mehr 
lanzettf0rm.DiplococcuB  A. Frank el's,  3)Strepto- 
kokken  und  4)  Staphylokokken  (aureus  und  albus). 

Im  Gegensatz  zu  Weichselbaum,  welcher 
eine  Infektion  der  Nase  von  der  Lunge  aus  an- 
nimmt, sucht  nun  TL  zu  beweisen,  dass  die  Lunge 
umgekehrt  von  der  Nase  aus  infioirt  werde.    Denn 
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1)  geht  der  Pneumonie  nicht  selten  Schnupfen 
voraus,  ee  finden  sich  2)  im  spätem  Stadium  des 
Schnupfens  und  bei  chron.  Bhinitis  ganze  Hein- 
colturen  des  Friedländer 'sehen  Eapselbacillus, 
3)  sind  die  bei  den  Ooniuaionspneumanim  in  den 
Alveolen  gefandenen  Mikroorganismen  wahrschein- 
lich „mit  dem  verschluckten  und  aspinrten  Schleim 
in  die  frisch  durch  das  Trauma  verletzten  Lungen 
eingedrungen,  während  sie  der  gesunden  Lunge 
mit  widerstandsfähigem  Epithel"  nicht  zu  schaden 
vermochten.  Endlich  zeigt  4)  der  akute  Beginn 
des  Schnupfens,  sein  typischer  zeitUcher  Verlauf 
mit  oft  kritischem  Abfall,  dem  Fieber,  der  Ab- 
geschlagenheit und  dem  Lippenherpes  nicht  selten 
grosse  Aehnlichkeit  mit  der  Pneumonie.  Für  die 
nerapie  ergiebt  sich  freilich  kein  grosser  Fortschritt 
aus  diesen  Erfahrungen.  Gegen  den  Schnupfen 
wären  zu  empfehlen :  keine  Schwitzkuren,  Bewegung 
in  frischer  Luft  (Nasenathmung)  und  Nasendusche 
mit  antisept  Losungen  (^/sproc.  LOsung  von  Natr. 
salicylic.  oder  Natr.  carbonic.  ana  mit  etwas  Mor^ 
phium).  TL  warnt  vor  dem  Oocain;  auf  die  anfang- 
liche Erleichterung  und  die  Zusammenziehung  der 
Oefässe  folge  bei  öfterem  Gebrauch  eine  Erschlaf- 
fung derGefässe  und  der  Zustand  werde  chronisch. 

Naether  (Leisnig). 

214.  Ueber  Croup  der  Nasenaohleinihaut; 
von  Dr.  0.  Seifert,  Privatdocent  in  WOrzburg. 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  XXXIV.  38.  1887.) 

Den  von  Hartmann  mitgetheilten  Fällen 
reiht  S.  drei  weitere  Beobachtungen  an,  welche 
2  Kinder  (Geschwister)  und  einen  Mann  von  36  J. 
betreffen.  Die  Krankheit  setzte  mit  Fieber  ein, 
welches  bis  zu  8  Tagen  anhielt  Dabei  zeigten  sich 
die  Nasenhöhlen  mit  Croupmembranen  austapezirt, 
welche  nach  mechanischer  Entfernung  und  trotz 
Jodoleinblasungen  immer  wiederkehrten.  Der  Er- 
wachsene bot  diese  Erscheinungen  3  Wochen  lang 
dar.  Die  Affektion  blieb  auf  die  Nase  beschränkt. 
G^egenüber  diesem  seltenen  primären  Croup  der 
Nase  ist  der  sekundäre  Croup  in  Folge  von  Opentp 
tionen  (GalvanokauLÜk,  Chromsftureätzung,  schar- 
fer Löffel  u.  s.  w.)  eine  h&ufige  Erscheinung.  Der- 
selbe tritt  in  48  Std.  nach  dem  chirurg.  Eingriff 
als  eine  weisse,  an  der  Basis  mit  etwas  Blut  durch- 
tränkte Membran  auf,  welche  dem  Septum  und 
der  untern  Muschel  fest  anhaftet  und  sich  nur 
schwer  und  nur  unter  Blutung  entfernen  Iftsst 
Auch  diese  sekimdSre  Membran  kann  nach  mecha- 
nischer Ablösung  mehrmals  wiederkehren.  Die 
BUdung  dieser  Croupgebüde  hat  eine  Verstopfung 
der  entsprechenden  Nasenhftlfte  zur  Folge.  Auf 
diese  unangenehme  Couplikation  soll  man  nach 
Schech  die  Kranken  vor  der  Operation  aufmerk- 
sam machen.  Naether  (Leisnig). 

215.  Beitrag  kdx  Laryngitiahaemorrhagioa; 
von  Dr.  A.  Bloch.  Med.  AbtheiL  des  Primararztes 
Dr.  V.  Langer  im  k.  k.  allg.  Krankenhause  in 
"Wien.    (Wien,  med.  Presse  XXVm,  33. 1887.) 


Die  Laryngitis  haem.  wurde  bisher  aekundär 
nur  beiMarb.maouL  Werlhofii  und  Variola faaemor- 
rhagica  beobachtet  B.  beobachtete  sie  bei  Pseudo' 
leukämie. 


Ein  seit  3  Jahren  an  der  erwähnten  Krankheit  lei- 
dender ISjähr.  Knabe  hatte  öfter  Nasenbluten  und  war 
seit  einigen  Wochen  allmählich  aphonisch  geworden.  Er 
enüeerte  schleimig-eitriges,  mit  Blutstreifen  dm^hsetztes 
Sputum.  Massige  Pharyngitis  und  Rhinitis  sioca.  Im 
Spiegel  ersohieneD  die  Taschenbänder  und  wahren  Stimm- 
bänder, neben  intensiver  Röthung  der  ganzen  Kehlkopf- 
Schleimhaut,  geschwellt  und  erstore  in  ihren  vorderen 
2  Dritteln,  letztere  ihrer  ganzen  Ausdehnunsr  nach  blutig 
euffu/ndirt.  Nirgends  sah  man  blutende  SteUen  oder  ein- 
getrooknete  Blutkrosten.  Eüne  oroapähnliohe  Membran 
überzog  die  Schleimhaut  swisohen  den  AryknorpehL  Bei 
ganz  indifferenter  Behandlung  gingen  dieBlutextravasate 
und  die  entzündliche  Schwellung  zurück,  die  Membranen 
stieBsen  sich  ab  und  an  ihrer  Stelle  zei^^ten  sich  obw- 
fläohliche  Erosionen  der  Schleimhaut.  Die  Sprache  bes- 
serte sich  erhebUch.  Bei  der  Entlassung  waren  die 
akuten  Erscheinungen  geschwunden,  die  chrocischen 
katarrhalischen  Veränderungen  aber  deutlich  ausgespro- 
chen. Nach  14  Tagen  wieder  Verschlechterung  wie  firüker, 
Fat.  hess  sich  aber  nicht  aufoehmen. 

B.  stellt  sich  auf  den  Standpunkt  Strübing's 
(vgl  Jahrbb.  CCXL  p.  102),  welcher  für  Aufrecht- 
erhaltung des  Begriffs  „Laryngitia  haenujrrhagiea** 
eintritt  und  ihm  eine  gewisse  klinische  Selbstän- 
digkeit sichern  will. 

Naether  (Leisnig). 

216.  Paraljraia  of  the  abduotora  of  the 
▼ooal  bands;  by  Oordon  Holmes,  London. 
(Lancet  IL  22 ;  Oct  29.  1887.) 

H.  giebt  imAnschluss  an  einige  selbst  beobach- 
tete und  60  aus  der  Literatur  gesammelte  ftUle 
eine  genaue  Beschreibung  und  eine  (beschichte 
dieser  ziemlich  seltenen  Affektion.  Die  erste  Be- 
merkung über  das  Vorkommen  einer  AthemstOrung, 
bedingt  durch  Lfthmung  der  Eehlkopfrnuskulatar, 
finden  wir  bei  Galen,  die  zweite  1800  Jahre 
spater  bei  Albers.  Laryngoskopisch  beobachtet 
wurde  die  Affektion  zuerst  von  Gerhardt,  ge- 
nauer beschrieben  vonZiemssen  undRiegeL 
Bei  einseitiger  AbduktorenlShmung  ist  nur  leichte 
Heiserkeit  vorhanden,  bei  doppelseitiger  Athem- 
noth.  Die  Aetidogie  der  Affektion  ist  meist  dunkel, 
die  Ursache  ihrer  Entstehung  kann  sowohl  central, 
wie  peripherisch,  ihr  Ursprung  neuropathisch  oder 
myopathisch  sein.  Doppelseitige  Affektion  ist  sel- 
tener als'  einseitige.  Mftnner  werden  h&ufiger  be- 
troffen als  Frauen.  Semon  und  Bosenbach 
haben  den  Satz  aufgestellt,  dass  bei  nervösen  Er- 
krankungen die  Abduktoren  früher  afßdrt  werden 
als  die  Adduktoren ,  was  dem  allgemeinen  Gheaetz 
entspricht,  dass  die  Strecker  leichter  erkranken 
als  die  Beuger.  Semon  und  Horsley  haben 
ausserdem  gegenüber  Hooper,  welcher  die  Se- 
mon'sehen  Behauptungen  bezweifelt,  experimen- 
tell bewiesen,  dass  die  Abduktoren  ihre  elektrische 
Erregbarkeit  früher  und  leichter  verlieren  als  die 
Adduktoren.  Die  Diagnose  mit  dem  Laryngoskop 
ist  ^ehr.  leicht  [nicht  erw&hnt  ist. die  vom  Bef. 
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loerBt  besohriebene  Dyspnoea  spastioa,  welche 
luyngofikopisoh  absolut  nicht  zu  unterscheiden 
ist}  sondern  nur  durch  die  Chloroformnarkose],  die 
Prognose  richtet  sich  nach  der  Orundkrankheit 
und  ist,  da  diese  oft  schwer  zu  ergründen,  nicht 
immer  sicher  zu  stellen ;  in  der  grOssten  Zahl  der 
nOle  ist  sie  ungünstig.  Schwere  Fälle  bedingen 
die  Tracheotomie  und  permanentes  Tragen  einer 
Kanüle.  TherapeutiBch  wird  Bäektridtftt  angewandt, 
di8  Orundleiden  zweckentsprechend  behandelt 

Michael  (Hamburg)^ 

217.  ZurCasniBtik  derStimmbandlShmnng 
mit  Sensfliflit&tsparese;  von  Prof.  A. Ott.  (Prag, 
med.  Wchnschr.  XU  13.  1887.) 

Ein  3(yihr.,  „leicht  neryös  beanlagtar'^  Brauer  wurde 
aach  einer  Kahnfahrt  heiser.  Die  Heiserkeit  dauerte 
etwa  4  Monate  mit  weohBelnder  Intensität  an  und  gin^ 
sodann  in  fast  vollkommene  Stimmloeigkeit  über.  Dabei 
bemerkte  Pat,  dass  bei  starken  Phonationsversuehen  die 
Stimme  noch  kkmglosßr  wurde,  während  Yorsichtige, 
massige  Versuche  die  Stimmhildung  eher  ermöghehten. 
Sonstige  Symptome,  wie  Schmerz  u.  8.w.,  traten  während 
der  ganzen  I&ankheitsdauer  nicht  auf. 

Der  sonst  gesunde  Mann  bot  folgenden  Spiegel- 
bsfund:  Geringe  allgemeine  Böthung  und  Schwellung. 
Bern  Inspiiium  symmetnsoh  weite  Stimmritze.  Beim 
Fhoniron  tritt  das  linke  Stimmband  weniger  gegen  die 
IfittflUinie  vor,  besonders  in  seinem  mitÜeren,  dem  Proc. 
Tocahs  entsprechenden  Abschnitte,  so  dass  hier  die 
Stimmritze  3  mm  breit  klafft,  während  dieser  Spalt  nach 
vom  and  rückwärts  spüx  zuläuft.  Dabei  wird  das 
weniger  gespannte  linke  Stimmband  beständig  von  dem 
l^ttchenbande  bis  auf  einen  schmalen  Streifen  überdeckt. 
Bie  sonst  überall  erhaltene  Sensibilität  zeigt  sich  im 
Man  Sinus  pyriformis  an  einer  etwa  der  Lage  und  Aus- 
bidtone  des  M.  cricoarytaen.  lai  entsprechenden  Partie 
gegen  oen  Sondenknopf  und  den  elektrischen  Strom  er- 
loschen, wogegen  nach  vom  von  dieser  anästhetischen 
^e  «gegen  die  Forche  des  Recessus  larjrngophaiyngeus 
lu*  sich  deutlich  Hyperästhesie  zeigt 

Der  weitere  Verlauf  wai  bei  Anwendung  des  Induk- 
tionsstromes ex-  und  endopharyngolaryngeal  günstig, 
Dor  erwies  sich  die  Sensibilitätsstörong  viel  hartnäckiger, 
als  diejenige  der  MotiUtät.  Von  der  letzteren  zunächst 
abgesehen,  welche  durch  Betheiligung  der  MM.  cricoary- 
taen. lai  sin.,  thyreoarytaen.  ext.  und  int.  bedingt  wurde, 
war  anfEallend  die  bisher  noch  nicht  beobachtete,  auf  die 
Aussenfläche  desLarynx  einseitig  beschränkte  Anästhesie, 
welche  dem  Bezirk  des  Yorwiegend  gelähmten  M.  crico- 
arytaen. lat.  entsprach.  Die  Erscheinung  sudit  0.  damit 
m  eiklären,  dass  sich  hier  mehrfach  Aeete  des  sensiblen 
N.laryiig.M«p.  mit  deigenigen  vom  motorischen'S,]aryn' 
gens  inf.  begegnen  und  mit  einander  anastomosiren. 
Tritt  demnach  hier  eine  Läsion  ein,  so  wird  diese,  wie  im 
I^MäaUs-Tiiffeminusgebiet  (Erb),  sowohl  motorische,  (da 
•ach  sensible  Stonmgen  im  Gefolge  haben. 

Die  Ursache  der  Erkrankung  wird  für  eine  rheu- 
Biatische  Neuritis  erklärt  Für  die  hyperästhetische  Zone 
▼vnna^  0.  keine  bestimmte  Erläuterung  zu  geben. 

Die  auffallende  Thatsaehe ,  dass  ratient  beim  Yer- 
■oclie,  leise  zu  intoniren,  stimmfähig,  bei  stark  in- 
tendirtem  Anlauten  dagegen  stimmlos  wurde,  ist  darauf 
zvückzufahren ,  dass  sich  bei  massigem  Wülens- 
ittpols  die  Muskeln  das  Gleichgewicht  hielten,  die 
ackwicfaer  gewordenen  Schhesser  also  nooh  die  nur 
aekwach  angeregten  OefEner  zu  überwinden  vermochten. 
Wollte  dagegen  der  Kranke  eine  stärkere  Stimmbüdung 
Tcranlassen ,  so  gewannen  die  Oefber  das  üebergewicht 
^d  es  blieb  bei  der  Agonie.  Die  Erscheinung  erinnert 
tt  das  Verhalten  der  Slexoren  und  Eztensoren  an  den 


Extremitäten  bei  lähmunssartiKen  Zuständen,  wo  auch 
die  beabsichtigte  Aktion  der  sonwächeren  Gruppe  durch 
die  Gontraktion  der  kräftiger  gebhebenen  antagonistisch 
wirkenden  Muskelgruppe  überwunden  wird.  Zum  Sohluss 
weist  G.  auch  auf  die  physiolo^che  Thatsaehe  hin,  dass 
schwache  Yagusreizung  die  Stimmritze  sohliesst,  bei 
starker  Beizung  dieselbe  aber  sich  öffiiei 

Naether  (Leisnig). 

218.  A  leotnre  on  some  pointa  in  relation 
to  the  diagnoBÜo  8i^;iiifloa]ioe  and  therapeaüo 
indioatioin  of  laryngeal  Symptoms  resnlting 
from  pressure  of  anearysms  npon  the  vagos 
and  the  reonrrent  larsmgeal  nerwes ;  by  D  a  v  i  d 
New  man.     (Brit  med.  Joum.  July  2.  1887.) 

N.  theilt  4  Fälle  mit ,  welche  hier  kurz  eine 
Stelle  finden  m^gen. 

1)  Aneurysma  der  Arteria  anonyma  und  der  Aorta 
descendens.  Anftdlsweise  auftretende  Dyspnoe  durch 
Errjnpf  des  rechten  Stimmbandes.  Diesem  einseitigen 
Krampf  folgte  nach  mehreren  Monaten  ein  Krampf  beider 
Adduktoren  und  noch  später  Paralyse  beider  Adduktoren. 
Die  Dysphagie  und  die  Larynxerscheinun^n  waren  die 
einzigen  Symptome ,  welche  mit  Sicherheit  auf  ein  vor- 
handenes Aneurysma  schliessen  liessen,  welches  durch 
Druck  auf  die  Trachea  den  tödtüchen  Ausgang  herbei- 
führte. Bei  der  Sektion  fand  man  ein  Aneurysma  von 
3Vt  Zoll  [dem]  im  Durchmesser  an  der  Arteria  ano- 
nyma,  welches  mit  dem  Stemum  verwachsen  war  und 
die  Trachea  so  dislocirt  hatte,  dass  dieselbe  einen  stum- 
pfen Winkel  mit  dem  Larynx  bildete.  Der  rechte 
Recurrens,  ebenso  der  Vagus  derselben  Seite  zeigten 
starke  Druckatrophie.  Ein  zweites  Aneurysma  fand  man 
an  der  Aorta  descendens  in  der  Hohe  des  7.  Rücken- 
wirbels. 

2)  Ein  5Qjähr.  Fat.,  der  früher  syphilitisch  gewesen 
war,  kam  mit  Dysphonie,  bedingt  dvrch  Druck  auf  den 
linken  Recurrens,  in  Behandlung.  Ausser  diesem  Sym- 
ptom wies  nur  noch  eine  Verschiedenheit  der  Radial- 
pulse auf  ein  vorhandenes  Aneurysma  hin.  Bald  ent- 
wickelten sich  nun  schweie  Dyspnoe  und  die  auskultato- 
rischen Erscheinungen  der  Hypertrophie  des  linken  Ven- 
trikels. Während  der  6  Monate  der  Beobachtung  trat 
Besserung  der  sämmtlichen  Symptome  ein. 

3)  Aneurysma  des  absteigenden  Theiles  des  Aorten- 
bogens. Husten  und  Dyspnoe  ohne  Veränderungen  der 
Stimme.  Während  einer  mehrmonatUchen  Behandlung 
zeigten  sich  sehr  deutliche  Anzeichen  des  Aneurjrsma 
durch  eine  Dämpfung  an  der  rechten  Stemalhälfte ,  über 
welcher  ein  deutliches  Geräusch  gehört  wurde. 

4)  Paralyse  des  linken  Stimmbandes ,  Aphonie  und 
bei  Anstrengungen  Dyspnoe.  Während  der  Behandlung 
besserte  sich  die  Stinune  durch  compensatorische  Leistung 
des  rechten  Stimmbandes,  geringe  Schlingbeschwerden. 
Es  wurde  ein  Aneurysma  in  der  Gegend  der  Bifurkation 
vermuthei 

N.  bespricht  dann  ausführlicher  die  diagno- 
stische Bedeutung  der  einzelnen  Larynxsymptome 
und  macht  spedell  auf  die  Differentialdiagnose 
zwischen  der  Dyspnoe,  welche  durch  Compression 
der  Trachea  und  derjenigen,  welche  durch  Krampf 
oder  L&hmimg  der  Stimmbänder  entsteht,  aufmerk- 
sam. Auch  bei  der  trachealen  Dyspnoe  wird  die 
Tracheotomie  dringend  empfohlen,  da  N.  glaubt,  dass 
die  krampfhaften  Athemanstrengungen  einenDurch- 
brach  des  Aneurysma  befördern.  Wenn  nun  auch 
nicht  bestritten  werden  soll ,  dass  bei  momentaner 
Erstickungsgefahr  die  Ausführung  der  Tracheotomie 
ihr  unbestrittenes  Becht  hat,  so  bat  doch  Bef.  die 
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Meinung,  dass  bei  Druckeraoheiniingen  in  der 
Trachea  durch  das  Einlegen  einer  Kanüle  und 
durch  den  unvermeidlichen  Druck  derselben  auf 
den  Tumor  die  (Gefahr  des  Durchbruchs  noch 
ganz  wesentlich  erhOht  wird ,  und  glaubt  deshalb, 
in  der  Empfehlung  der  Tracheotomie  bei  nicht 
direkt  lebensgefährlicher  Dyspnoe  N.  nicht  bei- 
stimmen zu  können.  Michael  (Hamburg). 

219.  Der  idiopathisohe  EehlkopDftbscess ; 

von  Dr.  A.  Bandler.  Aus  der  Prager  Universi- 
t&ts-Poliklinik.  (Prager  med.  Wchnschr.  Xu.  34. 
1887.) 

Ohne  bekannte  YeranlaBsang  erkrankte  ein  taber- 
kulös  belasteter  37jähr.  Schneider  kurz  nach  dem  Mittags- 
mahle an  starkem  Halsschmerz  und  Schlingbeschwerden, 
die  ihn  noch  am  selben  Abend  zum  Arzt  führten.  Der 
Eehlkopfeingang  zeigte  sich  stark  geröthet,  der  Kehl- 
deckel erschien  hufeisenförmig  geknickt,  am  fireien  Bande 
wulstig  verdickt  und  fast  ganz  unbeweglich.  Ein  Ein- 
blick in  den  Larynx  war  nicht  mögUch.  Unter  inner- 
licher und  äusserhcher  Eisbehandlung  bekam  Pai  wäh- 
rend der  Nacht  mehrfache  Schüttelfröste,  dazu  kamen 
Athemnoth  und  völlige  Heiserkeit  Am  anderen  Morgen 
war  das  Befinden  besser,  die  Athmung  ruhiger,  die  Stimme 
blieb  heiser.  Jetzt  war  die  Epiglottis  schon  bei  der 
Fingemntersuchung  als  ziemlich  grosse  Geschwulst  fühl- 
bar; im  Spiegel  erschien  namentlich  ihre  rechte  Seite 
derartig  geschwollen,  als  ob  hier  noch  ein  über  bohnen- 
grosser  Tumor  dem  Kehldeckel  aufsässe.  Der  insbe- 
sondere wegen  der  heftigen  Schlingbeschwerden  sehr 
unangenehme  Zustand  dauerte  noch  bis  zum  nächsten 
Tage.  Bei  dem  unterdess  entfieberten  Kranken  wurde 
auf  der  Höhe  des  Epiglottistomors,  wo  eine  gelbUoh  ver- 
färbte Stelle  sichtbar  geworden  war,  inddirt  und  gelbUch- 
grüner,  dickflüssiger  Eiter  entleert  Der  Zustand  besserte 
sich  sofort  und  Pat  konnte  nach  wenigen  Tagen  entlassen 
worden.  Nur  bestand  noch  eine  geringe  Böthun^  der 
wahren,  bei  der  Phonation  etwas  khäenden  Stimm- 
bänder. 

Die  hervorstechenden  Symptome:  die  Dyspnoe, 
der  erschwerte,  bisweilen  selbst  ganz  unmögliche 
Schlingakt  und  die  Heiserkeit,  finden  sich  auch  bei 
den  übrigen  in  der  Literatur  nicht  sehr  zahlreich 
vorhandenen  Fällen  von  idiopathischem  Eehlkopf- 
abscess.  Für  die  Aetiologie  bietet  die  vorliegende 
Beobachtung  gar  keinen  Anhalt  und  doch  weist 
das  Fehlen  jeglicher  Erkrankung  in  der  Umgebung 
des  Kehlkopfs,  einer  vorausgegangenen  Kehlkopf- 
erkrankung, oder  aber  einer  akuten  oder  chro- 
nischen Allgemeinerkrankung  auf  einen  idiopcUhp- 
sehen  Abscess  hin,  welchen  B.  auf  Grund  des 
raschen  günstigen  Verlaufs  imd  der  vOUigen  Aus- 
heilung nach  künstlicher  Entleerung  nicht  für 
einen  perichondhtischen ,  sondern  für  einen  sulh 
mucösen  ansieht.  N  a  e  t  h  e  r  (Leisnig). 

220.  Beitrige  sn  den  Piimfiraffekten  der 
Syphilia;  von  J.  Margoniner.  (Mon.-Hefte  f. 
prakt  Dermatol.  VI.  p.  491.  1887.) 

Durch  die  1.  mitgetheilte  Beobachtung  kommt  M.  zu 
demSchluss,  dass,  wenngleich  auch  an  den  extragenitalen 
I^imäraffekten  die  Induration  die  alleinige  Begel  bildet, 
auch  an  den  Lippen  die  Sklerose  ausnanmsweise  voll- 
lonunen  fehlen  und  dass  auch  hier  wie  an  den  GenitaUen 
eine  eievirte  Papel  die  Pnm£raffektion  bilden  kann. 


Bei  einem  2.  Kranken  sass  eine  meokig  beleste 
TJlceration  mit  massiger  Absonderong  und  Induration  der 
R&nder,  welche  aus  verschiedenen  Gründen  als  Primir- 
affekt  angesehen  werden  musste,  am  harten  Oaomcn, 
linlffi  von  der  Mittellinie,  nahe  am  Ptooessus  alveolaris. 
Pat,  seines  Zeichens  Goldschmied,  hatte  mit  einem 
syphilitischen  Ck)llegen  dasselbe  Löthrohr  benutzt  und 
ermnerte  sidi  genau,  sich  mit  diesem  am  Gaumen  ver- 
letzt zu  haben.  T  o  u  t  o  n  (Wiesbaden). 

221.  Ueber  Syphilis  maligna;  vonDr.  Kopp. 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  XXXIV.  42.  43.  1887.) 

Die  maligne  oder  galoppirende  Syphilis,  wdkdie 
auf  der  frühzeitigen  und  massenhaften  Entwicke- 
lung  sogenannter  tertiärer  Sjrankheitsprodukte,  be- 
sonders auf  der  Haut,  unter  starker  Betheilig^ung 
des  Allgemeinbefindens  (heftige  nSchtliche  Kopf- 
schmerzen, knunpfartige  Muekdachmeraen ,  all- 
gemeine Schlaffheit,  mehr  oder  weniger  heftiges 
Fieber,  Abmagerung,  Anämie,  Marasmus)  beruht, 
kündigt  sich  meist  schon  an  durch  die  Neigung 
zur  ülceration,  welche  die  Eruptionen  bereits  6  bis 
8  Wochen  nach  Beginn  des  Primfiraifektes  zeigen. 
Gegenüber  den  rasch  und  in  grosser  Ausdehnung 
zerfallenden  Hauterosionen  zeigen  die  Erkrankun- 
gen der  Schleimhäute  in  den  meisten  FSllen  eine 
gewisse  Qutartigkeit  Doch  kommen  auch  schwere 
Ulcerationen  der  Nase  und  des  Kehlkopfs  vor. 
[Ref.  behandelte  im  vorigen  Jahre  einen  Pat ,  bei 
dem  8  Manaiepost  infect,  ein  gummöses  Qeechwtkr 
des  linken  hinteren  Gaumenbogens  auftrat,  weldies 
auf  die  linke  Bachenwand  übergriff.  Femer  fand 
sich  ein  gleichartiges  Geschwür  auf  dem  linken 
ligam.  aryepiglotticum.]  Epileptiforme  Anfälle, 
komatöse  Zustände,  Ataxie,  Melancholie  mitSelbst- 
mordideen  wurden  beobachtet  Femer  schweare 
Iritiden,  Periostitiden  der  Tibia,  des  Stemum  und 
der  Rippen,  spedfische  Erkrankungen  der  Milz, 
der  Leber  und  der  Hoden.  K  schildert  genauer 
die  von  Maurice  beschriebenen  Variationen  der 
malignen  Hautsyphilide  (Syphilide  maligne  pr6cooe 
eothymateuse  et  tuberoulo-ulc^reuse,  ou  gan- 
gr^neuse). 

Zahlreiche  neue  Nachschübe  dieser  Hauterap- 
tionen  trotz  sachgemässer  Behandlung  geh^ken 
zum  Wesen  der  malignen  Lues. 

Wenn  sehr  starke  Allgemeinerscheinungen  dea 
ersten  Ausbruch  der  Emptionen  begleiten,  können 
Verwechselungen  mit  Masem,  BOtheln,  Variola 
oder  Variolois  vorkommen ,  welche  jedoch  beson- 
ders durch  Auffindung  des  Primäraffektee  oder 
seiner  Beste  bald  erkannt  werden.  Gewisse  rasch 
ulcerirende  Formen  von  tuberöser  Lepra  können 
für  maligne  Syphilis  gehalten  werden. 

Die  Prognose  ist  zweifelhaft  Ungünstige  Aus- 
gänge durch  Leber- ,  Gehimsyphilis  und  Kachexie 
kommen  vor. 

Sehr  häufig  wird  weder  Quecksilber,  noch 
Jodkalium  vertragen.  Letzteres  wirkt  meist  nur 
in  grossen  Dosen.  Oft  muss  man  sich  l&ngere  Zeit 
nur  auf  eine  roborirende  und  hygieinische  Behand- 
lung beschränken. 
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üeber  die  Aetiologie  des  malignea  Verlaufs 
stellt  K ,  gestützt  auf  die  Analogie  der  Endemien 
maligner  Syphilis  in  vom  allgemeinen  Verkehr 
entlegenen  Gegenden,  folgende  Hypothese  auf: 
Die  Intensität  des  Verlaufes  einer  acquirirten 
Syphüis  verhält  sich  conform  der  durch  Durch- 
seuchung eines  oder  mehrerer  Generationsglieder 
gewonnenen  und  vererbten  relativen  Immunität 
des  Individuums ;  maligne  Syphilis  entsteht  dann, 
wenn  ein  Individuum  iaficirt  wird,  dessen  Genera- 
tion bis  heute  von  Syphilis  verschont  geblieben  ist 

Drei  instruktive  Krankengeschichten  bildenden 
Schluss  des  Aufisatzes.  T  o  u  t  o  n  (Wiesbaden). 

222.  PreoocionB  Gnmmata;  by  R.  W.Tay- 
lor. (Amer.  Joum.  of  the  med.  Sa  GLXXXVII. 
p.  53.  Jnly  1887.) 

T.  trennt  die  frühzeitig  im  Verlauf  des  ersten 
Jahres  nach  der  Infektion  auftretenden  Gummata 
der  malignen  Syphilis  in  eine  generalisirte,  eine 
lokalisirte  und  eine  neurotische  Form ,  letztere  an 
das  Erytiiema  nodosum  erinnernd.  Bei  allen 
3  Formen  können  die  spedfischen  Tumoren  resor- 
birt  werden  oder  ulceriren.  Unter  den  zum  malig- 
nen Verlauf  der  Syphilis  prädisponirenden  Momen- 
ten nennt  T.  neben  schwacher  Allgemeinconstitution 
aus  verschiedenen  Ursachen,  neben  Nieren-,  Leber- 
erkrankungen ,  Malaria  und  hohem  Alter  ganz  be- 
sonders den  Alkoholmissbrauch ;  dagegen  ist  ihm 
der  hervorragende  Einfluss  der  Scrofulose  nicht  so 
aufgefidlen  wie  anderen  Autoren.  Die  Malaria  soll 
besonders  das  frühzeitige  Auftreten  von  Gehim- 
und  Nervensymptomen  bei  Syphilitikern  begünsti- 
gen. Ueber  die  beiden  ersten  Formen,  welche 
durch  5  Fälle  erläutert  werden ,  ist  nichts  Beson- 
ders zu  bemerken.  Bei  der  3.  Form ,  den  neuro- 
tischen Gummata  Taylor's,  handelt  es  sich  nicht 
um  das  intercurrirende  Auftreten  eines  gewOhn- 
hchea  Erythema  nodosum  (dem  die  Einzelerup- 
tionen sehr  ähnlich  sind)  bei  Syphilitischen.  Es 
treten  besonders  an  den  Extremitäten ,  manchmal 
aneh  am  Rumpf,  nach  längere  oder  kürzere  Zeit 
vorausgegangenen ,  sehr  heftigen  Eopf-  oder  neur- 
algischen Schmerzen,  kleinere  oder  grössere,  manch- 
mal zu  handtellergrossen  Plaques  confluirende 
Knoten  im  Unterhautzellgewebe  auf.  Dieselben 
amd  zuerst  hell-,  dann  dunkler  roth,  schliesslich 
wird  das  Centrum  weiss  und  wachsglänzend,  die 
Peripherie  bleibt  dunkelroth.  Diese  Knoten  sind 
Inaserst  schmerzhaft,  besonders  bei  Berührungen. 
Sehr  sdten  tritt  eine  geringe  Ulceration  mit  Aus* 
gang  in  eine  oberflädüiche  Narbe  ein.  T.  wendet 
aicli  gegen  Mauriac's  Bezeichnung  dieser  Er- 
knnikimg  als  Erythema  nodosum  syphiliticum. 
Dieee  kOnne  ebenso  Grund  zur  Confnsion  abgeben, 
wie  der  Gebrauch  der  Namen  der  anderen  Haut- 
krankheiten mit  dem  Zusatz  des  Adjektivs  syphili- 
tisch.  Abgesehen  von  der  Luesinfektion  und  den 
andefen  Zeichen  derselben,  unterscheiden  sich  die 
evytiiemähnlichen  Gnmmata  von  dem  einfachen, 


nicht  spedfischen  Erythema  nodosum  durch  Fol- 
gendes: Das  Fieber  ist  bei  letzterem  höher,  das 
Auftreten  des  Knotens  rapider,  die  nervösen  Sym- 
ptome sind  geringer,  als  beim  neurotischen  Gumma, 
welches  auf  Jodkalium  eventuell  in  Verbindung 
mit  Quecksilber  meist  prompt  heilt  T.  hat  öfter 
wegen  der  heftigen  Schmerzen  dem  Jodkalium 
noch  Bromkalium  zugefügt  ' 

T  0  u  1 0  n  (Wiesbaden). 

223.  Da  paeado-rhamatisme  syphilitiqae 
de  la  Periode  aeoondaire ;  par  F  o  u  r  n  i  e  r.  (Gaz. 
des  H6p.  LX.  27.  29.  1887.) 

F.  unterscheidet  drei  hierher  gehörige  Formen. 
Die  erste  äussert  sich  nur  in  Schmerzen  der  grös- 
seren Gelenke,  welche  in  der  Buhe  zunehmen  und 
bei  Bewegungen  verschwinden,  ohne  objektive 
Symptome.  Die  zweite,  die  seltenste  Form,  bilden 
subakute  Arthritiden,  welche  sich  kund  geben 
durch  Schmerzen ,  Bewegungshinderung  und  eine 
geringe  Anschwellung;  Röthung  der  Gelenke 
fehlt  Meist  ist  nur  ein  grosses  Gelenk  (das  Knie- 
gelenk), selten  sind  2  oder  3  ergriffen.  Nur  in  Aus- 
nahmefällen treten  leichte  Allgemeinsymptome 
(geringes  Fieber,  Appetitlosigkeit  u.  s.  w.)  auf. 
Bei  der  dritten  Form,  der  häufigeren,  sind  die 
Schmerzen  sehr  gering  oder  fehlen  ganz ,  während 
oft  ein  beträchtlicherer,  nie  jedoch  ein  excessiver 
Gelenkerguss  vorhanden  ist.  Sie  lokaHsirt  sich 
fast  ausschliesslich  auf  das  Kniegelenk. 

Nach  der  2.  und  3.  Form  bleibt  nicht  selten 
ein  eigenthümliches ,  fühlbares  Knarren  zurück, 
welches  sich  anfühlt,  als  ob  man  Stärke  zwischen 
den  Fingern  zerreibt 

Die  differentialdiagnostischen  Unterschiede  die- 
ser syphilitischen  (Menkleiden  der  Frühperiode 
gegenüber  dem  nicht  specifischen  Gelenkrheuma- 
tismus bestehen  hauptsächlich  darin,  dass  die 
ersteren  fast  ausschliesslich  die  grossen  Gelenke 
befallen,  meist  nur  eines,  selten  2 — 3,  dass  sie  an 
den  einmal  beMienen  Gelenken  constant  bleiben, 
nicht  springen,  dass  sie  das  Allgemeinbefinden  fast 
nie  stören ,  dass  sie  keine  Herzaffektionen  im  Ge- 
folge haben.  Femer  spricht  für  die  Diagnose  das 
gleichzeitige  Yorhandensein  anderer  syphilitischer 
Sekundärsymptome,  das  Auftreten  bei  Leuten, 
welche  nicht  Erkältimgen  ausgesetzt  waren,  die 
Wirksamkeit  der  specifischen  Therapie,  welche  in 
täglicher  Yerabreichung  von  5 — lOcgPirotojoduret 
hydrarg.  allein  oder  gleichzeitig  mit  Jodkalium  be- 
steht Bei  der  2.  und  3.  Form  muss  das  Gelenk 
ruhig  gestellt  werden.  In  verschleppten  Fällen 
können  Yeeikatore  und  methodische  Compression 
nöthig  werden.  T  o  u  t  o  n  (Wiesbaden). 

224.  a)  Deux  observations  d'arthiite  Byphüi- 
tique  seoondaire;  par  A.  Cayla.  (Ann.  de  Der- 
mat  et  de  Syphüigr.  YHI.  5.  p.  341.  1887.) 

b)  Snr  nn  oas  d'arthrite  syphilitiqae  seoon- 
daire; par  G.  Cheminade.     (Ibid.  10.  p.  642.) 
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Y.*  Bmero  HecBcin.' 


Drei  Fälle  von  Anschwelliing  einzelner  Gelenke  iin 
Anfang  der  Sekundärperiode ,  ohne  früher  yorausgegan- 
genen  Rheomatismos ,  welche  wegen  der  geringen  oder 
doch  nnr  kurzdauernden  Schmerzhaftigkeit,  der  Massig- 
keit des  Ergusses,  des  Fehlens  der  Röthe,  der  mangeln- 
den Tendenz  zur  Ausbreitung ,  der  fehlenden  Störungen 
des  AU^meinbefindens  nach  den  Autoren  zu  F  o  u  r  n  i  e  r*s 
Arthritis  syphilitica  zu  rechnen  sind. 

T  0  u  1 0  n  (Wiesbaden). 

225.  Des  adenopathiee  sapeifloielleB  dans 
la Syphilis tertiaire;  parLannois  etLemoine. 
(Revue  de  mM.  Vn.  4.  p.  257.  1887.) 

Fälle  von  tertiären  syphilitischen  Drüsenaffek- 
tionen,  welche  ohne  gleichzeitige  Erkrankungen 
in  dem  zu  den  kranken  Drüsen  gehörigen  Haut- 
oder Schleimhautbezirk  auftreten,  sind  nicht  häufig. 
Die  YfF.  berichten  über  2  derartige  Fälle. 

Beim  ersten  war  die  Infektion  1880  erfolgt  Bis  1883 
sekundäre  Recidive.  Ende  1884  schwollen  unter  nächt- 
Uchen  Kopfschmerzen  links  die  Leistendrüsen  an.  Die 
fluktuirende  Geschwulst  wurde  incidirt  und  die  entleerte 
Flüssigkeit,  sowie  das  Aussehen  der  zurückbleibenden 
Höhle,  insbesondere  der  Ränder,  waren  charakteristisch 
für  die  Diagnose  eines  Gumma  der  Drüse.  Auch  die 
Narbe  sprach  dafür.  Die  Heüung  war  protrahirt  durch 
eine  Phlebitis  mit  Phlegmasia  alba  dolens,  welche  mög- 
Hcherweise  durch  gummöse  Veränderungen  der  Yenen- 
wand  veranlasst  waren.  [Dieser  Fall  scheint  dem  Bef. 
nicht  unanfechtbar,  da  eine,  wenn  auch  sehr  schwache 
chronische  Gonorrhöe  vorhanden  war.] 

2.  Fall.  Infektion  1882.  Sklerose  des  linken  Labium 
m^us,  geringe  Anschwellung  einer  Unkseitigen  Leisten- 
drüse. Koseola,  Plaques  muqueuaes.  1885  trat  unter 
starker  Abmagerung  in  beiden  Leistengegenden  (rechts 
mehr,  als  links)  eine  starke  Drüsengeschwmst  auf.  Die- 
selbe vergrösserte  sich  unter  dem  täglichen  Gebrauch  von 
2.0g  Jodkalium,  die  Haut  röthete  sich.  Nachdem  düe 
Dosis  auf  3.0  g  erhöht  war  und  gleichzeitig  5.0  (^  üngt 
hydr.  pro  die  eingerieben  wurden,  bildeten  sich  die 
Schwellungen  zurück.  Nach  einem  Jahre  war  keine  Spur 
von  Drüsen  mehr  zu  fühlen. 

Die  Yff.  machen  darauf  auMerksam ,  dass  bei 
Scrofulösen  die  DrOsenansohwellungen  der  Sekun- 
därsyphilis sehr  stark  und  sehr  langdauemd  (Eite- 
rung 1)  werden  können.  Betrifft  die  tertiäre  Drüsen- 
schwellung die  Drüsen  verschiedener  Qegenden,  so 
kann  das  maligne  Lymphom  differentialdiagnostisch 
in  Betracht  kommen.  Einer  eingreifenden  chirur- 
gischen Operation  soll  in  zweifelhaften  Fällen  stets 
eine  antiluetische  Kur  vorausgehen. 

T  0  u  1 0  n  (Wiesbaden). 

226.  Des  Byphilidee  tertiaires ;  parFour- 
nier.  ((3az.  des  Höp.  LX.  37.  40.  41.  44.  49. 
1887.) 

Klinische  Vorträge ,  aus  denen  nur  Folgendes 
hervorgehoben  werden  soU.  Das  Erysipel  im  An- 
Bchluss  an  uloerirte  Gnmmata  kann  einen  heil- 
samen Einfluss  ausüben,  meist  hat  es  diesen  jedoch 
nicht,  ee  kann  sogar  sehr  gefiUirUch  werden. 
Keinesfalls  darf  man  in  solchen  Fällen  zu  Heil- 
zwecken künstlich  Erysipel  produdren. 

F.  erwähnt  einen  Fall ,  in  dem  eine  Patientin 
50  tertiäre  Syphilide  trug,  welche  alle  gangränOs 
wurden  (Syphilide  tubercuk-gangr^neuse  de  Ba- 
zin).  Touton  (Wiesbaden). 


227.  Syphilis  tertiaire  dermo-hypodermi- 
qaedesorganeagenito-minaires;  par  Gh.  Mau- 
riac.  (Ann.  de  DermatoL  et  de  Syphiligr.  VUl. 
1.  p.  1.  69.  1887.) 

Die  grosse  Aehnlichkeit  und  die  daraus  sich 
ergebende  schwierige  Differentialdiagnose  zwischen 
manchen  tertiären  Syphilisprodukten  der  Genitalien 
einerseits  und  syphilitischen  Primäraffekten  oder 
weichen  Schankem  andererseits  gaben  M.  Veran- 
lassung ,  aus  dem  reichen  Schatz  seiner  Beobach- 
tungen 26  Fälle  von  tertiärer  Syphilis  der  Geni- 
talien mitzutheilen,  aus  welchen  sich  diese  Schwie- 
rigkeiten ersehen  lassen.  Ein  besonderes  Interesse 
beanspruchen  dieselben  deshalb,  weil  derartige 
Fälle  wohl  häufig  ala  syphilitiache  Beinfektionen 
aufgefieisst  werden.  Aus  diagnostiscdienlrrthümem 
ergeben  sich  hier  selbstverständlich  die  unan- 
genehmsten Folgen  für  die  Prognose  und  die 
Therapie. 

M.  theilt  die  tertiäre  Syphilis  der  Haut  und  des 
Unterhautzellgewebes  der  Genitalien  ein  in  eine 
pustulo-ulcerGse  und  eine  tuberculo-gummOse  Form. 

1)  Die  pu«fc<^t4^0erösen  OenücdsypkiUde ,  bei 
welchen  kaum  eine  Neubildung  dem  Zerfiedl  vor- 
hergeht, gleichen  am  meisten  dem  weichen  Schan- 
ker. Doch  sind  die  Krusten  auf  der  Haut  dicker 
und  geschichtet  Sie  sind  seltener  als  die  tuber- 
culo-gummOsen.  Ihr  Lieblingssitz  ist  die  äussere 
Haut  des  Penis  und  des  Sorotum.  Besonders 
schwierig  wird  die  Diagnose ,  wenn  ein  suspekter 
Coitus  der  Geschwürsbildung  nicht  lange  voraus- 
gegangen ist  Geschwollene  Inguinaldrflsen  fehlen 
meistens.  Die  Geschwüre  schmerzen  meist  nicht. 
Werden  sie  jedoch  phagedänisch,  so  fi&llt  dieses 
differentialdiagnostische  Moment  fort,  und  ztur 
Phagedän  haben  sie  grosse  Neigung.  Häufig  läast 
die  negativ  gebliebene  Impfung  allein  den  weicfaea 
Schanker  ausschUessen.  Sieben  Fälle  illustrirea 
diese  Sätze.  Ein  achter,  der  wohl  eigentlich  nicht 
hierher  gehOrt,  aber  doch  Interesse  bietet,   be- 

schliesst  den  Abschnitt 

Ein  Patient  hatte  sich  vor  3  J.  mit  Syphilis  inficirt 
Als  ihn  M.  sah,  fand  sich  auf  dem  inneren  Präpntialblatt 
eine  Erosion  auf  einer  skierosirten  Scheibe.  M.  dachte 
beim  ersten  AnbUok  an  eine  Syphiliserscheinimg,  alleia 
eine  Impfung  fiel  positiv  aus.  Es  handelte  sich  also  hier 
nicht  nm  einen  syphilitischen  Pseudoschanker  (s.  unten), 
sondern  um  einen  richtigen  weichen  Schanker  W  einem 
Syphilitischen ,  in  Form  des  immer  schwer  zu  diagnosti- 
cirenden  Ulcus  moUe  elevatum. 

2)  Die  zweite  Gruppe  —  die  tubercuh-gummoae 
OemkUatfphüis ,  welche  hauptsächlich  mit  deia 
syphilitisohen  Primäraffekt  verwechselt  wird,  Ist 
durch  17  Fälle  veranschaulicht  Die  ersten  dor- 
selben  gehören  zu  den  richtigen  Gnmmata  dar 
Eichel  und  des  inneren  Präpntialblattes,  bez.  des 
Sulcus  ooronarius.  Während  ihr  ZerfoU  meist  zu 
tiefen  Höhlen  mit  nachfolgenden  tiefen  Narfoea 
Veranlassung  giebt,  fOhrt  eine  zweite  Form  —  das 
piaqueartige  Syphilom  der  Eichel  und  Yorhaut  — 
nur  zu  oberflächlichen  Erosionen  über  einer  meist 


YI.  GeburtshtQfe,  Frauen-  und  Kinderheilkunde. 
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nur  dünnen  Infiltrationsplatte.    Dieses  S3rpliilome 

m  plaque  (Pseudoehancre  infectant)  wurde  wohl 

am  häufigsten  fälschiioh  als  Zeichen  einer  Beinfek- 

tlon  aofgefiasst 

Ein  4^ähr.Herr  zeigte  23  Tage  nach  einem  verdäch- 
tigen  Coitas  im  Sulcos  coronarius  links  eine  knorpel- 
irtige,  dünne,'  IVscm  im  Dorchmesser  haltende  Platte 
mit  «Der  Erosion  im  Centrum.  Geringes  seröses  Sekret 
Keine  Spur  von  Drüsenschwellang.  M.  diagnosticirte  eine 
«Lesion  sclero-erosive  iardive^,  Fat.  hatte  sich  mit  ^  J. 
syphilitisch  inficirt  .Während  dreier  darauf  folgender 
Jahre  stets  antisyphihtisch  behandelte  sekundäre  Haut- 
und  SchleimhauteiBcheinungen.  6  Jahre  nach  der  Infek- 
tion Dolores  osteooopi,  Exostosen  derUbia,  tuberkulöses 
Syphihd  am  Rumpf.  Jodbehandlung.  15  J.  nach  der  In- 
fektion die  jetzige  Afiektion,  welche  Pai  selbst,  sowie 
Ri  c  0  r  d  für  eine  neue  Ansteckung  hielt.  Das  Ausbleiben 
neuer  Sekundärersoheinungen  bestätig|te  Mauriao 's 
Diagnose,  unter  dem  Gebrauch  des  ,sirop  de  büodure 
ioduree*^  trat  rasch  Heilung  ein. 

Weiter  werden  Fälle  von  tuberkulösem  Syphv- 
km  der  Honä  der  Qenüalien  —  seltenere  Lokalisa- 
tion — ,  sowohl  isolirtem ,  als  gruppirtem  (serpi- 
ginösem)  beschrieben.  In  einem  derselben  gesellte 
aidi,  was  ganz  aossergewöhnlioh  ist,  eine  Drüsen- 
Bchwellung  hinzu. 

In  einer  vierten  Reihe  von  Beobachtungen 
tabercolo-gummOser  Oenitalsyphilide  handelte  es 


sich  um  eine  phagedänisehe  Abart.  Die  Phagedftna, 
welche  oft  zu  sehr  ausgebreiteten  Zerstörungen 
mit  Fistelbüdung  führte ,  befiel  in  2  FäUen  früh- 
zeitig nach  der  Infektion  (18,  bez.  3  Mon.  später) 
die  syphilitischen  Infiltrate.  M.  bemerkt  hierbei 
noch ,  dass  die  ganz  ausgebreiteten  Zerstörungen, 
z.  B.  mit  Yerlust  des  ganzen  Penis ,  wohl  nie  zu 
Verwechselungen  mit  phagedänischem  Ulcus  moUe 
Anlass  geben  können.  Seü  einigen  Jahren  sei  das 
Ulcus  moüe  überholet  selten  geworden  [es  ist  dies 
eine  Bestätigung  der  Erfahrungen ,  welche  in  der 
dermatologischen  Sektion  der  58.  Naturf.-Yersamm- 
lung  von  mehreren  Autoren  kund  gegeben  wur- 
den.  Bef,]  und  habe  fast  jede  McUignität  verloren. 

Femer  wird  ein  Fall  berichtet,  in  dem  unter  dem 
Bild  einer  Blennorrhoe  ein  tertiäres  Syphilom  in  der 
Urethra  seinen  Anfang  nahm  und  von  da  aus  allmählich 
auf  die  Eichel  fortschntt.  Durch  den  2Serfall  des  ürethral- 
gumma  bildete  sich  eine  Ausbuchtung,  in  welcher  sich 
stets  etwas  Urin  ansammelte. 

Den  Schluss  dieser  an  interessanten  Thatsachen 
reichen  Arbeit  bildet  die  Ermahnung,  fiir  die  Praxis 
die  tertiären  G^nitalsyphilide  immer  als  infektiös 
anzusehen,  wenn  auch  Fälle,  in  denen  dieselben  sehr 
lange  nach  der  Ansteckung  auftreten ,  das  Gegen- 
theU  zu  beweisen  scheinen.    T  o  u  t  o  n  (Wiesbaden). 


VI.   Geburtshfllfe,  Frauen-  und  Kinderheilkunde. 


228.  neber  gynikologiaohe  Massage ;  von 
PtüL  Sohauta.    (Prag.  med.  Wchnschr.  XII.  43. 

1887.) 

In  einem  Vortrag  im  Centralverein  deutscher 
Aerzte  in  Böhmen  erklärte  sich  Seh.  fOrdie  Berech- 
tigimg der  von  Brandt  in  die Oyn&kologie  einge- 
Üihrten  Hassage,  die  besser  als  „manueUe  Behand- 
lung der  Krankheiten  der  weibL  Beckenorgane''  be- 
leidmet  werden  müsste.  DerYortragende  wies  nach, 
daas  lediglich  durch  ünkenntniss  der  Methode  und 
fiÜBche  DarsteUung  derselben  diese  Behandlungs- 
veise  sich  in  Deutschland  so  wenig  eingebürgert 
habe.  Erst  neuerdings  seien  durch  Profanter, 
Schnitze  und  Bosch  die  günstigen  Resultate 
Brandt 's  bestätigt  worden  und  diese  Publika- 
tionen haben  Bedner  bestimmt ,  durch  persönliche 
Anschauung  die  Brandt 'sehe  Methode  kennen 
la  lemen.  Er  reiste  nach  Stockholm,  sah  und 
lonte  Ton  Brandt  dessen  Manipulationen,  be- 
wunderte dessen  Erfolge,  überzeugte  sich  aber 
toch  daYon ,  dass  diejenigen  Recht  haben,  welche 
dieTeohaik  schwierig  nennen  und  behaupten,  dass 
man  zur  Ausführung  derselben  in  der  gynftkolo- 
&8chen  Untersuchung  sehr  geübt  sein  müsse.  Die 
Massage  ist  angezeigt  bei  chronischen  Entzündun- 
SBn  des  Beokenzellgewebes  mit  oder  ohne  Yer- 
^lenmg  des  Uterus ,  bei  Fixation  und  Dislokation 
dar  Ovarien,  bei  chron.  Metritis,  Hämatocele  und 
bei  Desoensns  und  Prolapsos  uteri  Contraindika- 
tioneii  bilden  frische  Entzündungen,  Tripperinfek- 
tion, fette  Bauchdecken,  starke  Eiregbarkeit  des 
Hianren^ystems. 

Iffid.  lAhrbb.  IM.  917  TTff  9. 


Sch.  giebt  dann  eine  genaue  Beschreibung 
einzelner  Handgriffe,  wie  er  sie  von  Brandt  ge- 
sehen und  gelernt  hat  Die  Wirkung  der  Massage 
bei  Exsudaten  besteht  in  der  Beförderung  desBlut- 
und  Lymphstromes  von  der  erkrankten  Stelle  nach 
der  gesunden  Peripherie.  Bei  grossen  Exsudaten 
beginnt  die  Massage  an  der  Peripherie.  Durch  die 
Massage  der  Adhäsionen  wird  ebenfalls  die  Cir- 
kulation  befördert,  indem  gleichzeitig  die  Verwach- 
sungen gedehnt  werden.  Die  passive  Dehnung 
und  Zerrung  der  erschlafften  Muskeln,  welche  den 
Uterus  in  rechter  Lage  erhalten  sollen,  bewirkt  eine 
Kräftigung  derselben,  bis  sie  wieder  normal  fonk- 
tioniren,  wie  es  sicher  beobachtete  und  ärztlich 
controlirte  Fälle  von  Prolaps-Heilung  beweisen. 
Sch.  ist  von  dem  Werth  der  Massage  überzeugt 
und  wünscht,  dass  dieselbe  bald  häufiger  ange- 
wandt werden  müohte.  D  o  n  a  t  (Leipzig). 

229.  Ueber  gonoirhoisohe  Misohlnfektion 
beim  Weibe;  von  Dr.  E.  Bumm.  (Deutsche 
med.  Wchnschr.  XIH.  49.  1887.) 

B.  unterscheidet  zweierlei  Arten  von  Misch- 
infektionen, erstens  solche,  bei  denen  zufällig 
zwei  oder  mehr  Pilzsorten  eingedrungen  sind 
(Tuberkulose  —  Erysipel),  Mischinfektionen  in 
den  versdiiedensten  Gombinationen,  so  weit  es  der 
Antagonismus  der  Bakterien  erlaubt,  und  zweitens 
solche,  bei  weLohen  ein  causaler  Zusammenhang 
zwischen  dem  Eindringen  des  einen  und  dem  des 
anderen  Mikroorganismus  erfahrungsgemäss  sich 
nachweisen  lässt    Letztere  Mischinfektionen,  bei 
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denen  gonorrhoisclie  Infektion  den  Boden  ftlr  das 
Eindringen  anderer  Infektionserreger  vorzubereiien 
pflegt,  bespricht  B.  im  Weiteren.  Die  bei  der 
Tripperinfektion  der  Fw/w-  Vaginal-Drüsen  so  häufig 
beobachtete  Abscedirung  beruht  auf  Einwanderung 
pyogener  Mikroorganismen.  Im  Verlauf  der  gono- 
rrhoischen Entzündung  der  Harm-öhrenscMeifnhciut 
kommt  es  ebenfalls  häufig  zur  pyogenen  Infektion 
eines  oder  mehrerer  Schleimfollikel ,  welche  ver- 
eitern und  aufbrechen.  Der  BlasenkcUmrh  bei 
Gonorrhöe  wird  nicht  durch  die  Gonokokken  her- 
vorgerufen, sondern  durch  andere  ähnliche  Eokken, 
die  wahrscheinlich  aus  dem  Eiter  stammen,  der 
bei  Mscher  Gonorrhöe  die  Harnröhre  fOUt,  und 
welche  von  dort  aus  in  die  Blase  gelangen. 

Die  Häufiigkeit  der  paror  und  perimeiritischen 
Processe  im  Verlauf  des  Cervikaltrippers  ist  audi 
nicht  durch  das  Eindringen  von  Gonokokken  in 
das  Gewebe  zu  erklären,  sondern  dim3h  Misch- 
infektion. Die  Entzündung  und  Vereiterung  des 
Zellgewebes  ist  erregt  durch  pyogene  Ketten- 
kokken. Als  Eingangspforte  fdr  dieselben  sieht 
B.  die  vielfach  erodirte  Cervixschleimhaut  an. 
Oberhalb  des  Cervikalkanals  ist  das  Vorkommen 
von  Mischinfektionen  viel  seltener,  nur  in  den 
Tuben  scheint  nach  gonorrhoischer  Infektion  der- 
selben eine  Mischinf^tion  vorsi^Eommen,  nimlieh 
die  mit  Tuberkefbaeülen.  Auch  beim  Manne  ist  nach 
gonorrhoischer  Epididymitis  Hodentuberkulose  be- 
obachtet B.  behandelte  eine  Kr.,  bei  der  sich  nach 
vorausgegangener  Tubengonorrhöe  Tuberkulose  der- 
selben Tube  entwickelte.  Auch  Qelmkentxündun-- 
gen  im  Verlauf  einer  Gonorrhöe  führt  B.  auf  Misch- 
infektionen zurück ,  doch  sind  darüber  die  Unter- 
suchungen noch  nidit  geschlossen. 

Donat  (Leipzig). 

230.  Zur  Eenntniss  der  Cystenbüdmig  im 

Hymen;  von  Dr.  Oscar  Piering.  (Prager  med. 
Wchnschr.  XH.  49.  1887.) 

'Während  sich  in  den  bisher  bekannt  gegebenen 
späriichen  FäUen  von  Hymenaloysten  die  imtetehong 
derselben  auf  eine  Yerklebung  zweier  Schleimhautfidten 
zurückfahren  Uess,  konnte  P.  nachweisen,  dass  die 
kleinen,  bis  stecknadelkopfgrossen,  mit  trüber  Müssigkeit 
prall  gefüllten  Cystchen,  die  er  auf  der  volvären  FUche 
des  j^nnens  einer  27jähr.  kyphotisohen  Virgo  intacta 
gefanden  hatte ,  mit  einer  endothelähnlichen  Zellschioht 
ansgekkidet  waren,  und  dass  ein  derartiges  Cystchen  mit  ^ 
einem  erweiterten  Lymphgefiiss  zusammenhing.  Des- 
halb deutet  P.  mit  Becht  diese  Gebilde  als  Lymj^gefass- 
ektasien,  deren  Entstehung  er  mit  einer  lang  andauernden 
Stauungjshyperämie  im  Genitalapparat  in  Zusammenhang 
bringt.  Wiener  (Dresden). 

231.  Ueber  Peiüiaeonliaphie  durch  I^Md- 
tmig  des  Beptom  reoto-yaginale  und  Lappen- 

bildnng;  von  Dr.M.  Sftnger.  (v.  Yolkmann'- 
sche  SammL  klin.  Yortr.  Nr.  301.  1887.) 

S.  beschreibt  in  dieser  Arbeit  ein  Yer&hren 
der  Dammplastik,  wie  es  in  den  letzten  Jahren 
von  Lawson  Tait  ausgefCÜirt  wird  und  welches 
bisher  in  Deutschland  unbekannt  geblieben  ist 


S.  lernte  die  Operation  von  einem  dftnisdien  Arzt, 
Dr.  Heiberg,  und  erprobte  dieselbe  in  einer 
Beihe  von  F&llen.  Die  ersten  16  giebt  er  am 
Schluss  des  Yortrages  in  tabellarischer  üebersicht 
an.  L.  Tait  ist  nicht  der  Erfinder  der  Operations- 
methode, dieselbe  ist  in  England  von  A.R  Simp- 
son ang^eben  und  ausgefdhrt,  die  Idee  der 
queren  Spaltung  desSeptum  recto-vaginale  stammt 
von  J.  D  u  n  c  a  n.  unabhängig  von  dem  englischen 
Autor  wurde  diese  Operation  auch  von  einem  nor- 
wegischen Arzt,  Prof.  Yoss  sen.,  in  Chnstiania 
erdacht  und  ausgefOhrt  In  neuester  Zeit  hat 
Fritsch  in  Breslau  die  Spaltung  des  Septum 
recto-vaginale  und  die  Anfrischung  ohne  Gewebs- 
abiragung  als  eine  neue  Methode  der  Dammplastik 
empfohlen.  S.  giebt  zunftehst  eine  Beschreibung 
der  3  Methoden  von  Simpson,  Yoss  und 
Fritsch,  welche  trotz  der  schnelleren  und  ein- 
facheren Anfrischung  mit  der  Simon-Hegar - 
sehen  Methode  doch  das  gemein  haben ,  dass  noch 
dreiseitig  genäht  wird. 

Lawson  Tait  hat  früher  nach  einer  anderen 
Methode  operirt  (dieselbe  ist  von  Zweifel  und 
Walcher  erwähnt,  von  Ersterem  auch  an- 
gewendet worden);  dieselbe  ist  aber  nicht  identisch 
mit  der  jetzt  von  ihm  geübten  Operation. 

Letztem  ist  eine  reine  Lappenoperation,  weldie 
neben  dem  Yortheil  der  schnellen  und  leichten. 
Anfrischung  den  einer  einseitigen  Naht  —  nur 
vom  Damm  aus  —  hat.  S.  beschreibt  die  Methode 
sehr  genau  und  erläutert  seine  Darstellung  durch 
möglichst  getreue  Abbildungen.  Da  eine  aus- 
führliche Wiedergabe  der  Beschreibung  die  Orenzea 
eines  Beferates  übersteigen  würde,  muss  si<^  das- 
selbe auf  eine  kurze  Andeutung  der  Operation  bei 

incompleten  Dammrissen  besöhrftnken. 

Nach  den  gewöhnlichen  Yorbereitangeii  (BnÜeenuig 
des  Darmes,  gründliche  Desinfektion  der  äusseren  Geni- 
talien) wird  em  angeseilter  Tampon  in  das  Rectom  ge- 
schoben, darauf  mit  einer  spitzen  Kniescheere  das  Septum 
recto-vaginale  von  der  Mitte  aus  nach  beiden  Seiten. 
1.5 — 2  cm  breit  gespalten.  Yon  den  Endpunkten  des 
Querschnittes  we^en  rechtwinkelig  nach  oben  zwei  seit- 
liche parallele  Schnitte  bis  zur  Labio-Nymphalgranse 
gemacht  Der  so  umschnittene  Scheidenlappen  wd  mit 
einer  Pincette  gefasst  und  nach  oben  gezogen,  wodurch, 
man  eine  fast  viereckige  Anfrischungsngor  eriiiüt  Diese 
Wunde  wird  so  znsammengen&ht,  dass  „zun&ohst  eine 
langgestielte  Nadel  (Peaslee)  genau  am  linken  Wand- 
rand, doch  innerhalb  der  Wundfliche  eingestochen,  hinter 
derselben  durchgeführt,  am  rechten  Wundrand  aus- 
gestochen und  dfum  ein  in  die  Oese  geschobooer  Sübeor- 
draht  rüokwftrts  durchgezogen  wird*^.  Auf  diese  Weise 
werden  3 — 4  Silbersutaren  gelegt  Dieselben  werden 
dann  nach  nochmaliger  Reinigung  der  Wundfläche  von 
der  mittelsten  ausübend  angezogen,  gekreuzt  und  tor- 
quirt,  wodurch  die  Wundrbider  giadlinig  aneinander 
kommen.  Lawson  Tait  legt  keine  oberfläohhohezi. 
Zwischennähte ,  S.  hält  jedoch  dieselben  für  indicirt  und 
benutzt  dazu  Silkwonn.  Die  Silberföden  werden  lang 
gelassen  und  in  einiger  Entfernung  von  der  Wunde  za- 
sttnmengebonden.  Nachbehandkmg :  die  Wunde  wizxl 
wiederholt  mit  Jodofoim  bestreut  und  mit  Jodoformgaae 
und  Sublimat-Hdzwollewatte  bedeckt  Der  Urin  wird 
in  den  ersten  Tagen  mittels  Katheter  abgenonmien.  Am 
7.  Tage  werden  die  oberflächlichen,  am  14.  Tage  die 
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Sflbemiiareii  entfernt.  Bei  completemDammriss  werden 
die  von  den  Endpunkten  des  ersten  Quersclinittes  nach 
oben  gelegten  parallelen  Seitenschmtte  nach  hinten  ver- 
Üiigait  bis  zu  der  Stelle,  we  die  dnrchrissenen  und  ein- 
nsogßoen  Enden  des  ^hincter  ani  liegen,  so  dass  diese 
fSgur  H  entsteht  und  neben  dem  Scheiden-  auch  ein  Mast- 
daurmlappen  gebildet  wird.  Die  Nähte  werden  wie  oben 
boschneben  angelegt 

Ebenso  wie  fOr  alle  Grade  abnormer  Auswei- 
tung des  Scheideneinganges  ist  die  Operation  auch 
als  Scblussakt  nach  der  Operation  des  Bcheiden-^ 
TorMIs  geeignet  S.  hat  wiederholt  bei  Prolaps- 
operationen  erst  die  Portio  amputirt,  dann  die 
Tordere  und  hintere  Eolporrhapjiie  ausgeführt  und 
zum  Schluss  nach  Lawson  Tait  die  Peri- 
naeorrhaphie  oder  Episio-Perinaeonhaphie  gemacht 
Auch  andere  plastische  Operationen  an  der  Portio, 
verbunden  mit  der  vorderen  oder  hinteren  Sdieiden- 
verkürzung,  gingen  der  Perinaeorrhaphie  voraus. 
In  allen  lUllen  wurde  der  Damm  durch  prima 
rennio  wieder  hergestellt.  S.  schliesst  seinen  Vor- 
trag mit  den  "Worten :  „Wer  sich  einmal  diese  Ver- 
hältnisse ordentlich  klar  gemacht  hat,  wer  nur 
einmal  die  Operation  ausfuhren  sah,  wird  sie  nach- 
machen können,  ohne  weitere  Vorübung,  ohne 
weitere  Erfahrung  in  plastischen  Operationen  über- 
haupt. Ihre  klassische  Einfachheit  und  die  Sicher- 
heit ihrer  Resultate  macht  sie  allen  seitherigen 
Operationsverfahren  überlegen." 

Bei.  hat  in  fast  allen  die  CasuistikS.'s  bildenden 
flüen  und  in  einer  Beihe  nach  dieser  VerOffent- 
hchiuig  ausgeführten  Operationen  S.  assistirt ,  hat 
auch  Oel^;enheit  gehabt,  die  Operirten  später  zu 
sehen,  und  kann  wie  Andere,  welchen  die  Operation 
bekannt  wurde,  die  günstigen  Besultate  derselben, 
vor  Allem  aber  ihre  leichte  Ausführung ,  nur  be- 
stätigen und  glaubt  ebenfalls ,  dass  die  Operation 
in  Zukunft  auch  in  Deutschland  die  gebräuchliche 
werden  winL  D  o  n  a  t  (Leipzig). 

282.  Bapport  siir  quatre  obserrationa 
drtnflftmmatkm  dea  annezea  de  VutiruM  (sal- 
jfmgüe  et  ovarüe}  enkvSea  par  Ja  laparotomie  ei  com- 
fnumqu6e9  d  l'AeadSume  le  1er  Juin;  par  le  Dr. 
Terrillon,  au  nom  d'une  commission  oompos^e 
de  Yerneuil,  Duplay  et  Cornil,  rapp<Mrteur. 
(Biill.derAcad.deM6d.3.S.XVIIL30.p.  130. 1887.) 

Der  im  Anschluss  an  die  Mittheilungen  Ter- 
rillon's  abgefasste  Commissionsbericht  erwähnt 
zunächst,  dass  in  Frankreich  die  Laparotomie 
▼egen  entzündlicher  Veränderung  der  Ovarien  und 
Tuben  noch  sehr  selten  ausgeführt  sei.  Die  relativ 
geringen  Gefahren  der  Eröffnung  der  Peritonäal- 
höhle  bei  anderen  Operationen  fordern  dazu  auf, 
auch  bei  den  so  acfamerzhaften  und  für  die  Pat 
80  unerträglidien  Erkrankungen  der  Dterus- Adnexe 
durch  Laparotomie  die  Heilung  zu  versuchen.  Es 
werden  dann  ausführlich  die  Symptome  des  in 
Bede  stehenden  Leidens  be6chri^)en,  imter  ihnen 
räd  besonders  hervorgehoben  die  starken  Metro- 
nhagien,  wie  sie  in  einzelnen  Fällen  beobachtet 


werden.  Meist  handelt  es  sich  um  heftige,  bei 
jeder  Bewegung  stärker  werdende  Sdimerzen  in 
der  Tiefe  des  Leibes,  üebelkeiten,  Mangel  an 
Appeüt,  heftige  Schmerzen  bei  der  Defakation. 
In  Folge  der  fortwährenden  Beschwerden  werden 
die  Kranken  schwächer,  gerathen  in  einen  Zustand 
nervöser  Unruhe,  der  sich  bis  zur  Hysterie  steigern 
kann.  Der  Untersuchungsbefund  per  vaginam  und 
per  rectum  ist  ziemlich  constant:  in  den  Para- 
metrien  findet  man  sehr  schmerzhafte,  bis  hühner- 
eigrosse  Anschwellungen ,  namentlich  in  den  hin- 
teren Partien,  die  sich  hart  anfühlen,  eine  unregel- 
mässige Oberfläche  darbieten,  wenig  oder  gar  nicht 
beweglich  sind  u.  s.  w. 

Was  die  pathologisch-anatomischen  Verände- 
rungen anlangt,  so  sehen  wir  zunächst,  dass  das 
Ovarium  mit  der  Tuba,  wie  mit  den  übrigen  Nach- 
barorganen meist  durch  Pseudomembranen  ver- 
bunden ist  Das  Ovarium  selbst  von  normaler 
Grüsse  oder  etwas  vergrüssert  enthält  oft  eine 
Menge  von  Hohlräumen  (bisMandelgrösse),  die  mit 
einer  blutigen  Flüssigkeit  gefüllt  sind  (durch  Pseudo- 
membranen am  Platzen  verhinderte  Graafsche 
Follikel)  und  Corpora  lutea  in  den  verschiedensten 
Stadien  der  Entwickelung.  Das  Ovarialgewebe 
selbst  zeigt  keine  bemerkenswerthen  Veränderun- 
gen. Dahingegen  kann  man  an  den  Tuben  recht 
auffällige  Befunde  erheben.  Auch  sie  sind  fast 
immer  mit  ihrer  Umgebung  verwachsen,  zeigen  eine 
unregelmässige  Form ,  sind  bisweilen  stellenweise 
sinuös  erweitert  Das  Abdominalende  ist  stets 
obliterirt  Man  kann  4,  bez.  5,  verschiedene  For- 
men unterscheiden :  1)  Salpingitis  catarrhalis  (v6g^ 
tante);  2)  Salpingitis  purulenta;  3)  Salpingitis  hae- 
morrhagica  (Haematoma  tubae) ;  4)  Salpingitis  tuber- 
culosa ;  5)  Salpingitis  gonorrhoica. 

Die  einzelnen  Formen  werden  bezüglich  ihrer 
mikroskopischen  Befunde  genauer  beschrieben. 

Auf  Grund  der  gefundenen  Veränderungen, 
sagt  der  Bericht  weiter,  kann  man  mit  aller  Sicher- 
hett annehmen,  dass  Ovarium  und  Tuba  nicht  mehr 
funktioniren,  dass  sie  überflüssig  sind,  mithin  ihre 
Entfernung,  die  Operation,  vollkommen  berech- 
tigt ist  Ludwig  £orn  (Dresden). 

233.  Torsion  des  Utems  bei  grossem  sab- 
serösen  Myom;  von  Dr.  Felix  Skutsch. 
(Centr.-Bl.  f.  Gynäkol.  XI.  41.  1887.) 

S.  beobaohtete  eine  völlige  Torsion  des  Uteras  um 
seiae  Längsachse.  Ein  von  der  hinteren  Wand  aus- 
gehendes gestieltes  subseröses  Myom  war  aus  dem  kleinen 
Becken  herausgestiegen  und  hatte ,  indem  es  sich  nach 
vom  senkte,  den  Utems  so  vöUig  gedreht,  dass  die  hin- 
tere Wand  des  retroflektirten  Organes  nach  vom  gewendet 
war.  Eine  Verlegung  des  Cervikalkanals  war  dadurch 
nicht  hervorgerufen,  da  die  Sonde  ungehindert  eindrang 
und  das  Menstmalblut  regelmässig  abgeflossen  war.  Der 
Tumor  wurde  durch  Laparotomie  entfernt ;  Pat.  genas. 

Analoge  Fälle  sind  von  Virchow,  Küster  und 
Sohroeder  beschrieben.  Bei  trächtigen  Thieren  ist 
eine  derartige  Drehung  der  Gebärmutter  häufiger  be- 
obachtet worden.  £  r  a  m  e  r  (Berlin). 
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234.   Zur  Ennoleation  der  Utemsmyome; 

von  Prof.L.KleinwÄohter.   (Wien. med. Presse 
XXVm.  42.  43.  1887.) 

E.  hebt  im  AnfEuig  der  Arbeit  3  Bedingungen 
hervor,  welche  vorhanden  sein  müssen,  um  eine 
Enucleation  von  Myomen  von  der  Scheide  aus 
mOglich  zu  machen.  Der  Tumor  darf  zunächst 
nicht  zu  gross  sein ,  er  muss  submucös  oder  inter- 
stitiell mit  dünnerem  inneren  Muskelmantel  sitzen, 
und  endlich  muss  die  Cervix  so  weit  geöfi&iet  sein, 
dass  der  Tumor  ohne  Yerletzungen  derselben  ent- 
fernt werden  kann.  Manchmal  kommt  Einem  die 
Natur  zu  Hülfe,  indem  durch  üterusoontraktionen 
die  Cervix  und  der  Muttermund  allmählich  er- 
weitert werden  j  bis  die  Geschwulst  zugänglicher 
geworden  ist  Diese  Contraktionen  kann  man 
durch  fortgesetzte  Darreichung  von  Ergotin  in 
grosseren  Dosen  fOrdem,  wie  folgender  FaU  be- 
weist 

Bei  einer  36jähr.  Mehrgebärenden,  die  in  der  letzten 
Zeit  an  profasen  Menstroationsblatangen  Utt,  fand  E. 
einen  bis  über  Nabelhöhe  reichenden  grossen  Uterus. 
Diagnose :  Fibroma  uteri.  Der  Hals  der  Gebärmutter  war 
gesddossen.  Unter  entsprechender  Ergotin-Behandlong 
verringerten  sich  anüemgs  die  periodischen  Blatonffen, 
traten  aber  nach  3  Monaten  stärker  auf.  Nach  13  Mon. 
war  die  Cervix  verstrichen  and  der  Muttermund  auf 
Zweithalergrosse  eröf&iet,  so  dass  die  Enndeation  mög- 
hoh  war.  Dieselbe  gelang  nach  Spaltung  des  Mutter- 
mundes unter  allmähhcher  Lösung  und  Ausschälung. 
Die  Kapsel  war  dünn.  Eine  bei  der  Entwickelung  des 
Tumors  durch  Zug  entstanden^  Inversio  uteri  wurde 
sofort  beseitigt.  Die  Heilung  wurde  durch  eine  Inanitions- 
psychose  beeinträchtigt.  Die  örtliche  Behandlung  be- 
schränkte sich  auf  Irrigationen  des  Cavum  uteri  und  Ein- 
legen von  Jodoformgaze.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung der  Geschwulst  bestätigte  die  Diagnose  des 
Fibroms.  In  einem  zweiten  Fall  bestanden  bei  einer 
Mehrgebärenden  längere  Zeit  profuse  Blutungen  mit 
gleichzeitigen  Schmerzen  im  Unterleib.  Der  Uterus  stand 
mit  seinem  Fundus  2 — 3  Finger  breit  über  der  Symphyse, 
Sondenlänge  11  cm.  Da  die  Diagnose  mit  Wahrschein- 
lichkeit auf  ein  Adenoma  uteri  gestellt  wurde ,  sollte  der 
Operation  erst  eine  Excochleation  vorausgeschickt  wer- 
den. Dabei  wurde  ein  kleinzwetschkengrosses ,  in  der 
oberen  Hälfte  der  Cervix  breit  aufsitzendes  Neugebilde 
entdeckt  welches  nach  der  leichten  Dilatation  der  Cervix 
ohne  Mühe  entfernt  werden  konnte.  Es  erwies  sich  als 
fSn  Fibromyom.    Verlauf  glatt. 

Bei  Zusammenstellung  der  nach  der  L  o  m  e  r  '- 
sehen  Arbeit  veröffentlichten  einschlfigigen  Fälle 
(im  Ganzen  147)  erhält  K.  eine  Mortalität  von 
1*4.96%,  die  noch  geringer  sein  würde,  wenn  die 
Fälle  ausgeschlossen  würden,  in  welchen  die  Cervix 
gewaltsam  erweitert  worden  war.  Wenn  man  also 
die  Vorbedingungen  zu  der  Operation  richtig  inne- 
hält, so  ist  dieselbe  vollkommen  berechtigt  und 
bietet  bei  strengster  Antisepsis  eine  günstige  Pro- 
gnose. D'o  n  a  t  (Leipzig). 

235.  Ueber  88  Hysteromyomotomien  mit 
eztrapeiitonftalerStompfbehandlmig;  von  Hof- 
rath  Prof.  C.  Braun  v.  Fernwald.  (Wien. med, 
Wchnschr.  XXXVII.  22—25.  1887.) 

Nach  Anführung  der  bekannten  grösseren  Myo- 
motomie-Statistiken  berichtet  B.  über  38  Fälle  von 


Myomotomie,  unter  denen  6  Kr.  starben  •«  15.7% 
(5mal  handelte  es  sich  um  Sepsis,  einmal  um  eine 
Bauchfelltuberkulose  mit  Marasmus  und  eine  Baach- 
hamblasenfistel).  35mal  wurde  die  XJtemshOhle 
bei  der  Operation  eröffnet.  Der  Stiel  wurde  stets 
nach  He  gar  extraperitonäal  behandelt  Als  Indi- 
kationen zur  Myomotomie  galten:  1)  Schmenen, 
die  eine  ErwerbsunfiUiigkeit  bedingten;  2)  Funk- 
tionsstörungen durch  Druck  auf  die  Nachbann^ane ; 
3)  Öebärmutterblutungen,  die  anderen  Behandlung»» 
methoden  trotzten. 

Bezüglich  der  Operationstechnik  ist  zu  er- 
wähnen, dass  nach  Üervorwälzung  des  Tumors  die 
Bauchhohle  wieder  geschlossen  wird.  Erst  nach 
definitivem  Schluss  der  PoitonflalhOhle  wird  das 
Myom  des  Uterus  mit  Tuben  und  Ovarien  ab- 
getragen. 

Nachdem  B.  tabellarisoh  die  38  Fälle  näher 
aufgefdhrt,  bespricht  er  noch  kurz  die  übrigen 
Operationsmethoden,  wie  die  Suspension  des  Stum- 
pfes zwischen  den  Bauchdecken  nach  WOlfler 
und  V.  Hacker,  die  intraperitonäale  Abkapselung 
(Sänger)  und  das  Mitversenken  der  elastisdien 
Ligatur  mit  dem  nach  Schroeder  vernähten 
üterusstumpf .  Eigene  Erfahrungen  über  diese 
Methoden  hat  B.  nicht 

Ludwig  Eorn  (Dresden). 

236.  Gasuistfk  ans  der  Doipater  nanen- 
kllnik;  von  Prof.  Max  Runge.  (Petersb.  med. 
Wchnschr.  XU.  19.  20.  1887.) 

/.  Einige  Myomotomien  mU  bemerkmswerthen 
OompWcaiionen, 

Die  Indikationen  für  die  Myomotomie  sind  zur 
Zeit  noch  keineswegs  feststehende.  Nur  eine 
gewaltige  GrOssenzunahme  des  Tumors,  so  dass 
gefährliche  Compressionserscheinimgen  auftreten, 
bedingt  ohne  Weiteres  die  Operation.  Blutungea 
dagegen  und  Schmerzen  sind  in  vielen  Fällen  auf 
ungefährliche  Weise  zu  heilen.  Man  muss  hier 
besonders  unterscheiden ,  ob  die  Pat  der  arbeitea- 
den  Klasse  oder  dem  besitzenden  Stande  «ngeh(M : 
Bei  ersteren  Er.  tritt  die  Operation  viel  frührer  ia 
ihre  Bechte,  als  bei  letzteren.  Bei  der  Abwägung  für 
oder  gegen  die  Radikaloperation  ist  femer  der  Site 
der  Geschwulst  sehr  zu  beachten;  bei  intraliga- 
mentärer  Entwickelung  beträgt  die  Mortalität  noch 
ca.  bO^JQ,  Was  die  Technik  anlangt,  so  ist  R  un- 
bedingter Anhänger  der  intraperitonäalen  Methode 
ohne  Drainage.  AIb  besonders  complicirte  FäUe 
werden  ausführlich  mitgetheilt: 

1)  11  Pfand  schweres  oystisch  entartetes  Myom. 
Adhäsionen  mit  Darm  und  Netz;  vereiterte  Dermoidcyste, 
die  bei  der  Operation  platzte.  Yeiiaaf  fieberfk:eL 

2)  56jähr.  Pat,  starke,  sonst  nicht  zu  bekämpfende 
Blutungen.  Glatte  Operation.  Wegen  Heus  am  6.  Tage 
nach  der  Operation  Wiedereröfi&iung  des  Leibes.  Yer- 
schluss  einer  HeumschUnge,  ledi^di  bedingt  durch  iso- 
lirte  Abknickung  und  fibrinöse  Yerklebanj^.  Trotz  Lösuni^ 
derselben  bUeb  der  Darm  undurohcängg;  am  8.  Tage 
nochmalig  Eröffnung  der  Bauchhöhle.  Tod  am  10.  Tage. 
Sektion  nicht  gemacht 
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Die  Castration  bei  Myomen  hSlt  R  fOr  eine 
rain  qymptomatiBche  Thenpie,  deren  Gefieihr  im 
Vergleich  mit  der  Unsicherheit  dee  Erfolges  noch 
sehr  hoch  ist  Bei  Blutungen  mit  menstruellem 
Typus  inid  sie  dagegen  in  manchen  FSUen  von 
grossem  WerÜie  sein  und  namentlich  dann  aus- 
geführt werden  müssen ,  „wenn  bei  bedrohlichen 
Bhtimgen  sich  die  Entfernung  des  Myoms  nach 
ErOffiiung  der  Bauchhöhle  als  besonders  schwierig 
und  gefiUirlich  erweist'^  Nach  diesen  Maximen 
hat  R  3mal  operirt 

J7.  Inversio  uteri.  Colpeuryse  mit  consianUm 
Wosserdimek,  Baache  Heilung, 

28jähr.  Diittgeb&rende.  Letzte  Geburt  vor  9  Wochen. 
Nachgeburt  duroh  Zug  an  der  Nabelschnur  entfernt, 
dabei  Inversion.  Bepositionsversnche  waren  erfolglos; 
deaglächea  eine  circa  80  Standen  hindurch  fortgesetzte 
GolpeuryBe. 

Der  Colpenrynter  wurde  sodann  mit  dem  Inhalte 
eines  hochgehängten  Irrieators  in  dauernde  Commnni- 
lolion  gesetzt  (WasserdrucK  etwa  120  cm).  NachUi/^Std. 
wurde  der  Golpenrynter  ausgetrieben.  Eme  Untersuchung 
ergib,  dass  der  Uterus  repomrt  war. 

in  Vor  HoBmsprung  abgestorbene,  frühreife 
AvoU.  SchuÜxe^sche  Schwingungen.  LuftgehaUder 
hmgenund  des  Magens. 

An  einem  1760g  schweren,  41.5cm  langen, 
Tor  dem  Blasensprung  abgestorbenen  Einde  hat  B. 
6—10  jSb^^uft^sche  Schwingungen  gemacht  Die 
alsbald  vorgenommene  Sektion  zeigte  einen  geringen 
Loftgehalt  des  Magens  und  der  Lungen:  Ober-  und 
Mittellappen  der  rechten  Lunge  schwammen  im 
Wasser.  Dieser  Versuch  beweist  von  Neuem,  dass 
einmal  die  Lungenschwimmprobe  keinen  Anhalt 
dafür  gewfthrt,  ob  ein  Kind  lebend  geboren  ist  oder 
nicht;  dann  aber  auch,  dass  die  Sckultxe'B(Ai'&n 
Schwingungen,  ihre  richtige  AusfOhrung  voraus- 
gesetzt, zur  Wiederbelebung  selbst  bei  frühgebore- 
oen  Xindem  sehr  gut  angewandt  werden  können. 
H.  wendet  dieselben  mit  ganz  ausserordentlichem 
Erfolge  an  und  hat  ihre  Anwendung  noch  nicht  zu 
beklagen  gehabt  Ausgenommen  einige  wenige 
mie,  wo  die  Sektion  Blutergüsse  in  das  Gewebe 
der  Nebennieren  nachwies,  hat  er  nie  erhebliche 
Verletzungen  der  Kinder,  die  den  iSbAt^x^schen 
Schwingungen  zur  Last  gelegt  werden  könnten, 
beobachtet 

TV.  Abreissung  des  Blasenhalses  von  der  Harn- 

^f^,  totaler  Defekt  der  hinteren  Wand  der  Harn-' 

«"öftre.    Plastische  Bildung  einer  neuen  Harnröhre. 

&ihng. 

28jähr.  Erstgebärende.  Geburt  vor  6  Wochen;  an- 
i^lich  6  Tage  dauernd.  Versuch  einer  künstlichen  £nt- 
"Odvng  durch  Zange  und  ein  anderes  Instrument  2  Tage 
dnanf  spontane  Geburt  eines  todten  Kindes.  Hintere 
Wand  der  Harnröhre  fehlte,  direkte  Communikaüon 
zwischen  Blase  und  Scheide.  Letztere  bedeutend  ver- 
engt dorch  starke  Narbenhüdungen.  Bevor  eine  Operation 
J^orgenommen  wurde,  präparatorisches  Verfahren  nach 
Bozeman,  um  die  Verengerung  der  Scheide  zu  besei- 
%a*  Nach  4  Mon.  Operation.  Bezüglich  der  Einzelheiten 
^^ben  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden. 
Mimg.         '  Ludwig  Korn  (Dresden). 


237.  A  oontribation  to  the  seotional  ana- 
tomy  of  abdominal  extraaterlne  g68tatlOn  ]  by 
D.  Berry  Hart  and  J.  F.  Carter.  (Edinb.nied. 
Joum.  XXXTTT.  p.  332.  Oct  1887.) 

H.  u.  C.  haben  anatomische  Studien  an  Durchschnit- 
ten zweier  gefrorener  Präparate  ffemacht,  und  zwar  in 
dem  Rahmen  der  knöchernen  ümhüllun^n ,  so  dass  die 
Lage  des  Peritonaeum  und  der  Eingeweide  nicht  gestört 
werden  konnte.  Das  eine  Präparat,  eine  4Vimonatliche 
extrauterine  Schwangerschaft,  besteht  nur  aus  dem  Becken 
nebst  Eiogeweiden,  das  andere  ist  ein  ganzer  Cadaver 
mit  vorgeschrittener  Abdominalschwangersohaft.  Ersteres 
stammt  von  einer  Frau,  welche  noch  bei  Lebzeiten  in 
der  „Royal  Infirmai^''  aufgenommen  war.  Ein  cocosnuss- 
grosser  Tumor  in  der  rechten  untern  Bauchgegend  bei 
Verschiebung  des  Ütems  nach  links  und  oben  war  ge- 
fanden. Die  Anamnese  hatte  eine  ömonatl.  Amenorrhoe 
mit  gelegenthchen  Ohnmächte-  und  Schmerzanfällen  er- 
geben. 

Diagnose:  Extrauterin  *  Schwangerschaft  zwischen 
den  Platten  des  rechten  breiten  Mutteroandes.  Ein  2  Tage 
nach  der  Aufnahme  augenscheinhch  in  Folge  der  Ruptur 
des  Sackes  und  der  dadurch  verursachten  Blutong  ein- 
getretener CoUaps  gab  Veranlassung,  nachdem  Pat  sich 
erholt,  eine  Incision  zu  machen,  wobei  ein  Riss  in  der 
hintern  Platte  des  rechten  Mutterbandes  gefanden  wurde; 
eine  Entfernung  des  Sackes  erschien  mchi  möglich ,  da 
letzterer  durch  den  Riss  hindurchgetreten  war  und  sich 
zwischen  Rectum  und  Vapna  befand.  Pat  starb  10  Std. 
nach  der  Operation.  Die  m  oben  angegebener  Weise  ge- 
machten Schnitte  wiesen  einen  10  cm  kncen  Uterus  mit 
gut  ausgebildeter  Decidua  auf,  linke  Faüopische  Trom- 

Eeie  nebst  Ovarien  normal.  Aus  dem  sonstigen  Befände 
ess  sich  erkennen ,  dass  die  Schwangerschaft  sich  ent- 
wickelt hatte  zwischen  den  Platten  des  breiten  Mutter- 
bandes und  dem  Bindegewebe  zwischen  Peritonaeum  und 
Rectum.  Sie  war  somit  t^or 'Eintritt  der  iatraperitonäalen 
Ruptur  eine  gänzlich  extraperitonäale  gewesen. 

Das  zweite  Präparat  ist  der  Körper  einer  Frau,  die 
38  Jahre  alt  und  bereits  über  die  normale  Schwanger- 
sohaftsdauer  hinaus  gewesen  sein  soll.  Schnitte  durch 
den  ganzen  Truncus  sind  gemacht  und  ein  ausführliches 
Sektionsprotokoll  wird  geSefert,  aus  dem  hervorgeht, 
dass  die  Schwangerschaft  wahrscheinlich  in  der  rechten 
Trompete  begonnen  hatte,  dann  zwischen  die  Blätter 
des  breiten  Mutterbandes  hineineewaohsen  war,  also 
ea^roperitonäal  sich  weiter  entwickelt  hatte  und  sodann 
zwischen  die  Serosa  der  rechten  Hälfte  des  Uterus  und 
der  üteruswand,  die  erstere  abstreifend,  weiter  vorge- 
drungen war. 

Drei  sehr  sorgfältig  ausgeführte  Tafeln  nebst  Be- 
schreibung erläutern  die  gemachten  Schnitte. 

Als  ^hang  findet  sich  eine  Zusammenstellung  der 
über  den  Gegenstand  bereits  geUeferten  Arbeiten. 

Zachariae  (Göttingen). 

238.    Bine  Oastrotomie  bei  Extrauterin- 

Bohwangendhaft  mit  glüokliohem  Ausgange; 

von  Dr.  L.  Brühl.     (Aroh.  f.  Gynäkol.  XXXL  3. 

p.  404.  1887.) 

B.  berichtet  über  einen  Fall  von  Extrauterinschwan- 

ferschaft  mit  günstig  verlaufener  Laparotomie.  Der 
umor  war  an  seineu  oberen  und  seitlichen  Partien  fest 
mit  der  Umgebung  verwachsen.  Versuche  zur  Lösung 
des  Sackes  nefen  ^arke  Blutung  hervor.  Es  wurde  des- 
hidb  nach  Entieenmg  der  Sack  in  die  Bauchdecken  ein- 
genäht und  wegen  der  zu  befürchtenden  Blutung  fest 
austamponirt 

Die  Heilung  verlief  glatt  Die  Placenta  stiess  sich 
in  2Vi  Wochen  spontan  aus.  Der  Sack  wurde  ausgespült 
und  verkleinerte  sich  rasch,  so  dass  nach  2  Mon.  die 
Wundhöhle  geschlossen  war  und  Pat.  entlassen  werden 
konnte,  Kram  er  (Berlin). 
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230.  Ueber  die  seitliohe  Trannung  Ton 
Wendung  und  Bztaraktioii;  von  R  Dohrn. 
(Ztsohr.  f.  Geburtsh.  u.  GynÄkol.  XIV.  1.  p.  72. 

1887.) 

Sich  anlehnend  an  die  Arbeit  Winter's  über 
den  gleichen  Gegenstand  (vgl.  Ztschr.  f.  G^burtsh. 
u.  Gynäkol.  XH.  1.  p.  153.  1886)  hat  D.  das  Mate- 
rial der  Eönigsberger  Klinik  zusammengestellt. 
Dem  ersten  von  Winter  aufgestellten  Satze,  dass 
man  nicht  eher  zur  Wendung  schreiten  solle ,  als 
bis  die  Weite  des  Muttermundes  auch  die  Extrak- 
tion gestattet,  stimmt  D.  vollauf  bei.  Nicht  so  auch 
dem  zweiten ,  dass  man  nämlich  an  die  Wendimg 
sofort  die  Extraktion  anschliessen  solle.  Bei  der 
Extraktion  überhaupt  werde  den  zu  Tage  geförder- 
ten Fruchttheilen  eine  andere  Richtung  gegeben, 
als  wie  sie  der  Uterus  dem  noch  in  seiner  H6hle 
befindlichen  •  Fruchtkörper  anweise.  Wenn  hin- 
gegen die  Frucht  spontan  ausgetrieben  werde ,  so 
bleibe  dieselbe  in  ihrer  natürlichen  Haltung ,  die 
hervorgleitenden  Fötaltheile  wenden  sich  dorthin, 
wo  ihnen  die  Geburtswege  den  weitesten  Spielraum 
gestatten.  Schon  aus  diesem  Grunde  solle  man 
die  Extraktion  überhaupt  nicht  ohne  strenge  Indi- 
kation machen.  Wenn  auch  Winter  ausgezeich- 
nete Erfolge  mit  dem  aktiven  Vorgehen  erzielt  (nur 
20/o  Mortalität  der  Kinder  unter  236  Fällen),  so 
sei  das  Verfahren  dennoch  nicht  zur  allgemeinen 
Regel  zu  erheben.  D.  hat  in  152  Fällen  von 
Querlage  nach  diesem  Grundsätze  gehandelt,  22 
Kinder  wurden  todtgeboren. 

Ludwig  Korn  (Dresden). 

240.  Veränderung  der  IndikationBstellung 
samKaisemohnitt;  von  Dr.  W.  Wiedow.  (Gentr.- 
Bl.  f.  Gynäkol.  XL  39.  1887.) 

W.  berichtet  über  3  Fälle  von  Kaiserschnitt, 
in  denen  von  Hegar  operirt  wurde. 

Im  1.  Falle  handelte  es  sich  um  eine  Mehrgebärende 
mit  absoluter  Wehenschwäoheimd  beginnender  septischer 
Infektion  bei  todtem  Kinde.  Trotz  bei  der  Operation 
nachgewiesener  beginnender  Endometritis  wurde  der 
Uteras  nicht  entfernt  und  gelang  es,  durch  häufige 
intrauterine  Ausspülungen  im  Wochenbettt  die  Frau  zu 
erhalten. 

In  den  beiden  anderen  Fällen  wurde  wegen  relativer 
Beckenenge  operirt.  Beide  Frauen  genasen  und  wurden 
mit  gesundem  Kind  entlassen. 

Die  Mortalität  des  Kaiserschnitts  beträgt  jetzt 
etwa  25%,  die  der  Craniotomie  ist  verschieden  in 
den  verschiedenen  Kliniken  (Freiburg  5%,  Breslau 
17®/o).  Die  Besultate  des  Kaiserschnitts  werden 
sich  noch  bedeutend  bessern,  wie  ja  auch  die  ersten 
100  Ovariotomien  an  Erfolg  den  jetzigen  nach- 
stehen, so  dass  die  Zeit  nahe  ist,  wo  wir  bei  leben- 
dem Kinde  va-pflichiet  sind,  die  Seot.  caes.  der 
Craniotomie  vorzuziehen. 

Die  Porro'sche  Operation  möchte  W.  nur 
noch  auf  dieFäUe  beschränken,  wo  der  Uterus  sich 
bereits  in  einem  Zustande  befindet,  dass  man  be- 
fürchten muss,  mit  demselben  die  Quelle  einer 
septischen  AUgemein-Infektion  im  Kürper  zurück- 


zulassen, und  event  auf  die  FäUe,  wo  die  Beoiken- 
hühle  verlagerade  üterustumoren  die  Indikatioii 
zur  Operation  abgeben.  Dagegen  würde  W.  bei  der 
Osteomabioie,  falls  man  die  Frau  sterilisiren  will, 
der  Gastration  den  Vorzug  geben. 

Kramer  (Berlin). 

241.  Zur  IndikatioziBBtellmig  der  Sectio 
oaesarea,  Perforation  und  künstliohen  Früh- 
geburt ;  von  Doc.  Dr.  W  y  d  e  r.  (Corr.-Bl.  f.  Schweiz. 
Aerzte  XVn.  20.  1887.) 

Die  günstigen  Erfolge  der  Sectio  caesarea, 
welche  in  letzter  Zeit  von  bewährten  Operateuren 
erzielt  worden  sind,  erkennt  W.  rückhaltslos  an, 
er  warnt  aber  davor,  den  praktischen  Werth  der 
Operation  zu  überschätzen  und  tritt  besonders  der 
von  Cred6  ausgesprochenen  Ansicht  enl^gegen, 
dass  der  Kaiserschnitt  an  die  Stelle  der  Cranio- 
tomie leibender  Kinder  zu  setzen  sei.  Er  vergleicht 
die  Mortalität  der  Sectio  caesarea  mit  derjenigen, 
welche  andere  Entbindungsmethoden  erreichen, 
und  benutzt  das  Material  der  geburtshülfliohen  Ab- 
theilung der  Charit^  (Poliklinik).  167  Pecfora- 
tionen  ergaben  eine  Mortalität  von  14.5<)/o  und, 
wenn  9  Todesfälle  als  „verschuldet^*  durch  falsche 
Diagnose,  unrichtige  bidikationsstellung  und  In- 
fektion ausgeschlossen  werden,  eine  Mortalität  von 
8.30/0.  In  119  Fällen  bestand  Beckenenge,  dabei 
war  die  Sterblichkeit  8.4<^/o  und  es  zeigte  sich,  dass 
die  Verengerungen  höheren  Grades  weniger  Opfer 
forderten,  als  die  leichten  Gfrades.  Von  Woohen- 
bettserkrankungen  sind  nur  zwei  Blasenscheiden- 
fisteln ,  eine  Exfoliation  der  gangränösen  Blasen- 
schleimhaut und  eine  theilweise  Oangrän  der 
Schede  erwähnt  Bei  10  künstlichen  Frühgebur- 
ten war  die  Mortalität  der  Mutter  lO^/o  1  die  der 
Kinder  50^/o.  Weiter  fQhrt  W.  an,  dass  der  Kaiser- 
schnitt ausschliesslich  in  gut  eingerichteten  An- 
stalten und  von  geschulten  Operateuren  ausgeführt 
werden  sollte,  sonst  würde  sich  die  Mortalität  bald 
wieder  heben  und  die  Operation  dadurch  in  Miss- 
credit  kommen.  Ein  wesentliches  Hindemiss  für 
das  rechtzeitige  Eingreifen  durch  die  Sectio  caes. 
ist  das  meist  zu  späte  Erkennen  der  Beckenenge 
in  der  Privatpraxis ,  wo  der  Arzt  gewöhnlich  erst 
zugezogen  wird,  wenn  die  Aussichten  auf  eine 
glückliche  Entbindung  durch  die  Sectio  caes.  ge- 
trübt sind.  Nicht  blos  Beckenenge,  sondern  Härte 
und  OrOsse  des  Kopfes,  Einstellung  desselben. 
Wehen ,  Zeit  des  Blasensprungs  müssen  in  Rech- 
nung gebracht  werden,  wenn  es  sich  fOr  den  Arzt 
um  die  Entscheidung  handelt,  ob  der  Kaiserschnitt 
oder  eine  andere  Operation  am  Platze  ist  Bei 
Beckenenge  3.  imd  4.  Grades  wird  der  Kaiser* 
schnitt  eher  in  Frage  kommen,  als  bd  Verengerun- 
gen 1.  und  2.  Qrades.  Maassgebend  ist  bei  Mehr- 
gebärenden der  Verlauf  früherer  Oeburten,  GrOsse 
der  Kinder,  auch  der  Wunsch,  ein  lebendes  Kind 
zu  erhalten.  Das  kindliche  Leben  darf,  wenn  die 
Mutter  in  Gefahr  ist,  nicht  berücksichtigt  werden ; 
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die  Muttor  ist  durch  die  Operation  zu  entbinden, 
▼eldie  fOr  sie  die  günstigsten  Aussichten  bietet, 
und  diese  Operation  ist  die  Sectio  caes.  mit  17.5^/o 
Xortalitftt  heute  no^  nicht  Bei  Beckenenge 
4.  Qrades  hält  W.  den  künstlichen  Abortus  noch 
für  indiciit,  bei  Enge  3.  Grades  hvalisiren  Perfora- 
tion und  Kaiserschnitt;  letzterer  muss  gemacht 
werden,  wenn  die  Mortalität  beider  Operationen 
eine  gleiche  sein  wird ,  dann  aber  nur  in  uncom- 
plicirten  Fftllen  und  in  Kliniken.  Bei  Beckenenge 
2.  und  1.  Orades  würde  W.  sich  nur  dann  zum 
Kaiserschnitt  entschliessen ,  wenn  es  sich  um  eine 
Mehrgeb&rende  handelte,  welche  ein  lebendes  Kind 
wünsdit,  nachdem  sie  auf  die  Schwierigkeiten  und 
Qefiihren  dieser  Entbindungsmethode  aufinerksam 
gemacht  ist  Erstgebärenden  würde  er  unter  kei- 
nen umständen  die  Operation  empfehlen. 

Donat  (Leipzig). 

242.  Kann  die  Craniotomie  des  lebenden 
Kindes  jetst  durch  den  oonservativen  Kaiser- 
SGhnitt  eisetEt  werden?  von  Dr.  Sigmund 
Oottschalkin Berlin.  (Deutsche Med.-Ztg. YIU. 
60.  1887.) 

Nach  einigen  kurzen  vergleichenden  Bemerkun- 
gen über  den  oonservativen  Kaiserschnitt  und 
die  Porro-Operation,  wobei  er  bich  zu  Gunsten 
des  erstem  ausspricht,  wendet  G.  sich  speciell 
gegen  die  von  Gred6  verGifenÜichte  Arbeit  (vgl. 
Jahrbb.  OCX.  p.  156).  Cred6  habe  hier  den  Satz 
ansgesprochen ,  dass  die  Zeit  gekommen  sei ,  die 
Craniotomie  des  lebenden  Kindes  durch  den  oon- 
servativen Kaiserschnitt  zu  ersetzen.  Den  Beweis 
C  rede's,  die  statistischen  Yergleiche  zwischen 
PeilcMration  und  Sect  caes.,  hAlt  G.  nicht  für  stich- 
haltig; die  Differenz  zwischen  den  einzelnen  Zah- 
len (Perforation  und  Sect.  caes.)  sei  eine  zu  grosse, 
abgesehen  davon ,  dass  die  Fälle  von  Perforation 
zum  grossen  Theil  der  vorantiseptischen  Zeit  ent- 
slammten.  Auch  der  verschiedenen  Geschicklich- 
keit der  Operirenden  müsse  Rechnung  getragen 
werden.  Die  Kaiserschnitte  seien  von  anerkannt 
tüchtigen  Operateuren  ausgeführt,  dahingegen  die 
zum  Yergleidi  herbeigezogenen  Perforationen  meist 
poliklinisch  unter  den  imgünstigsten  Verhältnissen 
bei  mangelhafter  Assistenz  gemacht  worden. 

Ans  aßesi  diesen  Gründen  sei  der  Cred^'sohe 
Satz  entschieden  als  verfrüht  zu  bezeichnen :  für 
den  praktischen  Arzt  sei  wenigstens  heute  noch 
die  Craniotomie  die  einfachere  und  sicherere  Ope- 
ration. Ludwig  Korn  (Dresden). 

243.  Brei  glüoUioh  verlaufene  Fälle  von 
Kakaprsehnitt;  von  M.  Hofmeier.  (Ztschr.  f. 
Oebartsh.  n.  GynäkoL  XIV.  1.  p.  95.  1887.) 

1)  96jShr.  DrittgebSrende.  Die  erste  Geburt  durch  Per- 
fvation  beendet  In  der  2,  Sohwangersdiaft  Abortus 
iPwiaTTr,  Ende  derSohwangeischaft,  platt  rhaohitisches 
Becken.  Coiy ug.  diag.  7.5  cm.  Belative  Indikation  zum 
Kusersclmitt  (^rateor : Prof. Schroeder.  Ütems, vor 
4ie  Baaohdecken  gewilzt,  wurde  durch  medianen  Längs- 


schnitt eröffinet,  gleichzeitig  der  umgelegte  Gummi- 
schlauch  fest  angezogen.  Knabe  lebend  entwickelt,  wog 
4200  g.  Der  tiefste  Theil  der  Gebärmutterwunde  wurde 
in  2  Etagen  durch  fortlaufende  Catgutnaht  vereinigt ,  der 
oberflächliche  Theil  derselben  dorch  zahlreiche  halbtiefe 
Seidennähte ,  die  eben  noch  das  Peritonaeom  mitfassten, 
geschlossen  mid  nach  kurzem  Abschneiden  der  Fäden 
darüber  noch  mit  einer  fortlaufenden  Catgutnaht  das 
Peritonaeum  zusammengezogen.  Die  Mutter  wurde  nach 
einem  21tägigen  fieberfreien  Wochenbett  entlassen. 

2)  Sljähr.  Ftinftgebärende.  1.  Geburt  Perforation, 
2.  Geburt  schwere  Zange,  Kind  todt,  3.  Geburt  künstliche 
Frühgeburt  in  der  36.  Woche,  hohe  Zange,  todtes  Kind, 
4.  Geburt  künstliche  Frühgeburt  in  der  35.  Woche.  Wen- 
dung und  Extraktion.  Kmd  starb  7  Tage  n.  d.  Geburt  an 
Lebenssohwäche.  Ende  der  Schwangerschaft:  Becken- 
maasse  28Vti  29,  Coi\j.  extern.  17,  Coig.  diag.  9.9  cm. 
Relative  Indikation  zur  Sectio  caesarea,  Operation  (Hof- 
meier)  in  derselben  Weise  wie  beim  1.  Falle.  Kind 
lebend.  Knabe  3300  g  schwer.  Fieberhafter  Verlauf. 
Bei  der  Entlassung  Utierus  an  der  vordem  Bauch  wand 
fixirt 

3)  45jähr.  Drittgebärende.  Beichhche  Myome  des 
Uterus  gaben  die  Indikation  [wohl  relativ]  zum  Kaiser- 
schnitt. Nach  Geburt  des  lebenden  Kindes  wurde  von 
Schroeder  der  Uterus  in  der  Cervix  amputirt,  der 
Stumpf  wie  bei  der  Myomotomie  vernäht  und  versenkt. 
Sehr  günstiger  Verlauf  für  Mutter  und  Kind. 

Im  Anschluss  an  diese  3  Fälle  erörtert  H.  zu- 
erst die  Frage,  ob  bei  Myomea  die  Porro-Opera- 
tion zu  machen  sei.  Wenn  irgend  ausführbar,  sei 
für  diese  Fälle  die  radikale  Entfernung  des  Uterus 
die  beste  Therapie.  Pnncipiell  billigt  er  sodann, 
wenn  auch  mit  einiger  Beserve ,  die  relative  Indi- 
kation zum  Kaiserschnitt  mit  Erhaltung  des  Uterus 
bei  Beckenenge.  Zum  Schlüsse  motivirt  H.  kurz 
die  Art  der  Nahtmethode  des  Uterus. 

Ludwig  Korn  (Dresden). 

244.  Gystöse  merendegeneration  des  Fötus 
als  Gtobnrtshindemiss;  von  Wilhelm  Nie  b  er- 
din g.  (Münchn.  med.  Wchnsohr.  XX^IV.  33. 
1887.) 

Bei  einer  2^ähr.  Erstgebärenden ,  deren  Fötus  sich 
in  Beckenendlage  befand,  wurden  vergebliche  Elntbin- 
dungsversuche  gemacht.  Nach  Ueberführun^  in  die  Ent- 
bindungsanstalt fand  N.  dasHindemiss  für  die  Extraktion 
in  einem  Bauchtumor  der  Frucht  und  versuchte ,  einen 
Ascites  vermuthend,  die  Punktion  des  Abdomen,  jedoch 
vergeblich.  Nach  Exartikulation  der  unteren  Extremi- 
täten und  Eröfhung  der  Bauchhöhle  durch  das  kindliche 
Becken,  wurden  zwei  beträchtliche  Geschwülste  aus  dem 
Bauch  herausgenommen.  Sie  erwiesen  sich  als  die  cystös 
entarteten  fötalen  Nieren,  hatten  ein  Gewicht  von  zusam- 
men 1060  g  und  wichen  sonst  von  der  Gestalt  der  nor- 
malen Nieren  dahin  ab ,  dass  sie  eben  so  dick  als  breit 
und  durch  tiefe  Einschnitte  in  viele  imregelmässige 
Lappen  getheilt  waren.  Sie  bestanden  aus  lauter  kleinen, 
Stecknadelkopf-  bis  erbsengrosson  Cysten ,  von  denen  die 
kleineren  mehr  in  der  Rindensubstanz,  die  grösseren  mehr 
in  der  Marksubstanz  und  namenÜioh  in  der  Nähe  des 
Nierenbeckens  zu  finden  waren.  Die  Nierenpapillen  waren 
vorhanden,  mit  grösseren  und  kleineren  Cysten  angefüllt, 
welche  untereinander  durch  Bindegewebe  verbunden 
waren ,  vorzugsweise  dem  Laufe  der  Hamkanälchen  ent- 
sprechend. Der  Tumor  hatte  eine  grauröthhche  Färbung, 
und  der  Inhalt  der  Cysten  bestand  aus  einer  wasserklaren 
Flüssigkeit.  Die  mikroskopischen  Präparate  zeigten,  dass 
die  Cysten  aus  den  Hamkanälchen  stammten  und  dass 
ihre  Wandungen  theils  mit  einem  kubischen ,  theils  mit 
dn^m  sehr  niedrigen  Epithel  bekleidet  waren. 
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Bei  dem  seltenen  Vorkommen  fthnlicher  Fülle 
(N.  fahrt  20  Beispiele  aus  der  Literatur  an)  ist  die 
Frage,  wie  diese  Missbildung  entsteht,  sehr  berech- 
tigt, aber  auf  die  verschiedenste  Weise  beantwortet 
Da  die  übrige  Sektion  des  Fötus  ein  voUstfindiges 
Fehlen  des  Ductus  arteriosus  Botalli  ergab,  so 
findet  N.  die  Erkl&rung  des  makroskopischen  und 
mikroskopischen  Befundes  darin,  „dass  eine  üeber- 
ladung  des  venösen  Systems  eintreten  musste,  dass 
dadurch  eine  venöse  Stase  in  den  Nieren  hervor- 
gebracht wurde ,  die  zu  einer  serösen  und  klein- 
zelligen Infiltration  des  Qewebes  und  zu  einem 
exorbitanten  Druck  im  Innern  und  nachfolgender 
Compression  der  Hamkanälchen  und  Olomeruli 
mit  Nothwendigkeit  führen  musste'^ 

Glitsch  (Eönigsfeld). 

245.  Untersuohang  über  das  Vorkommen 
von  Spaltpilzen  in  den  laochien  des  ütenu 
und  der  Vagina  gesunder  und  kranker  Wöch- 
nerinnen; von  Dr.  Albert  Döderlein.  (ArcL 
f.  Oyn&koL  XXXI.  3.  p.  412.  1887.) 

Die  Semmelweis'sche  Lehre  von  der  In- 
fektiosität des  Puerperalfiebers  ist  heute  allgemein 
angenommen.  Dagegen  herrscht  noch  keine  üeber- 
einstimmung  über  die  Ghrenze  zwischen  normalem 
und  patholog.  Wochenbett  Die  Morbiditäts-  und 
Mortalitätsstatistiken  verschiedener  Entbindungs- 
anstalten sind  von  verschiedenen  Gesichtspunkten 
aufgefasst  und  lassen  deshalb  keinen  Vergleich 
zu.  Dass  die  Erankheitseireger  Mikroorganismen 
(Streptokokken)  sind,  ist  anerkannt  Durch  neuere 
Untersuchungen  ist  festgestellt,  dass  nicht  jede 
Infektion  von  der  Untersuchung  bei  der  Qeburt 
herzurühren  braucht,  sondern  da^s  auch  in  der 
Scheide  und  am  Scheideneingang  Mikroorganismen 
vorkommen  können ,  durch  die  ein  pathologisches 
Wochenbett  hervorgerufen  wird  (Selbstinfektion). 

Die  bis  jetzt  an  den  Lochien  gesunder  und 
kranker  Wöchnerinnen  angestellten  Untersuchun- 
gen ergaben,  dass  alle  Lochien  bei  Thieren  septhä- 
mische  und  ichorrhämische  Erscheinungen  hervor- 
riefen und  dass  die  Virulenz  der  Lochien  mit  der 
Zahl  der  Wochenbetttage  steigt  Von  einigen 
Autoren  wurde  auch  der  Nachweis  von  Spaltpilzen 
geliefert.  Alle  entnahmen  aber  ihre  Lochien  der 
Scheide. 

D.  untersuchte  die  Lochien  gesimder  und  er- 
krankter Wöchnerinnen,  indem  er  mit  sterilisirtem 
Glasrohr  unter  aseptischen  Cautelen  direkt  aus 
dem  Uterus  Lochien  ansog.  Zur  Controle  wurden 
Lochien  aus  der  Scheide  entnommen.  Dieselben 
wurden  auf  Gelatine  und  Agar-Agar  verimpft,  wie 
auch  mikroskopisch  untersucht  D.  unterschied 
hierbei  ein  normales,  gestörtes  (vorübergehende 
Temperatursteigerung)  und  krankes  Wochenbett 
In  den  Vorversuchen  wurden  täglich  derselben 
Wöchnerin  Lochien  entnommen.  Blieb  die  Wöch- 
nerin gesund ,  so  wurden  an  keinem  Tage  Mikro- 
organismen gefunden,   traten  aber  Temperatur- 


steigerungen auf,  so  zeigten  sich  am  Tage  vorher 
zuerst  Mikroorganismen,  die  mit  dem  Abffldl  des 
Fiebers  wieder  verschwanden. 

Bei  27  gesunden  Wöchnerinnen,  denen  an  ver- 
schiedenen TageUf  im  Ganzen  33mal,  Lochien  ent- 
nommen wurden,  fanden  sich  2mal  geringe  Mengen, 
1  mal  ziemlich  viele  Spaltpilze,  ohne  dass  die  Frauen, 
so  lange  sie  beobachtet  wurden,  Temperaturstoi- 
gerung  zeigten.  Impfversuche  mit  keimfreien 
Uterinlochien  waren  bei  Thieren  völlig  unschäd- 
lich. Von  denselben  Wöchnerinnen  aus  der  Scheide 
entnommene  Lochien  enthielten  reichlich  Pilze. 
Ein  mit  denselben  infidrtes  Kaninchen  bekam 
einen  grossen  Abscess,  aus  dem  sich  wieder  Spalt- 
pilze züchten  Hessen.  Die  DierualoMm  gestmder 
Wödmerumen  sind  ako  keimfrei,  enthalten  aber  m 
der  Scheide  vereehiedene  MUaroorgamemen, 

Von  20  Wöchnerinnen  mit  vorübergehenden  leich- 
ten Temperatursteigerungen  wurden  23mal  Lochien 
untersucht  Bei  diesen  waren  15mal  verschiedene 
Spaltpilze,  deren  Art  nicht  näher  festgestellt  wurde, 
vorhanden.  Zwei,  bei  denen  das  Fieber  von  einer 
Infiltration  der  Mamma  herrührte,  hatten  keine 
Mikroorganismen,  ebenso  zwei,  bei  denen  die 
Lochien  nach  AbMl  der  Temperatur  untenmcht 
waren.  Die  fänfte,  bei  der  keine  Keime  in  den 
Uteruslochien  gefanden  wurden,  war  bei  der  Qe- 
burt nicht  untersucht  Dieselbe  hatte  indess  ein 
Ulcus  puerperale  und  aus  dem  Scheidensekret  lieas 
sich  der  Staphylococcus  pyogenes  aureus  züchten. 
Auffallend  war  die  reichliche  Vermehrung  der 
Lochien,  sobaldMikroorgamamen  in  denselben  auf- 
traten. In  der  Scheide  Wurden  auch  bei  diesen 
Frauen  stets  reidüioh  Pilze  gefunden.  Zwei  Wöch- 
nerinnen, bei  denen  Mikroorganismen  gefunden 
wurden  und  die  dementsprechend  Temperatar- 
steigerung hatten,  waren  bei  der  Geburt  nicht 
untersucht 

Bei  5  erkrankten  Wöchnerinnen  wurde  regel- 
mässig der  Streptococcus  pyogenes  nachgewiesen. 

Die  mit  keimhaltigen  UteroaLoohien  angestell- 
ten Impf  versuche  bei  Thieren  riefen  mehr  oder  min- 
der starke  Infektionserscheinungen  hervor,  ausser 
wenn  nur  ganz  vereinzelte  Keime  gefunden  waren. 

Impfungen  mit  den  Staphylokokken  enthalten- 
den Lochien  bewirkten  Abscesse  ohne  Allgemein» 
infektion.  Kramer  (Berlin). 

246.  Ursachen  und  Folgen  des  mohtstU- 
lena  in  der  Bevölkenmg  Mflnohena;  von  Dr. 

Friedr.  Büller.     (Jahrb.  f.  Kinderhkde.  XXVL 
3  u.  4.  p.  313.  1887.) 

Mit  Beoht  ist  fOr  die  hohe  Kindersterbliohkeit 
Bayerns,  welches  nach  P  feit  er 's  Zusammen- 
stellimg  mit  40 — 46<>/o  spedeLL  in  der  ober- 
bayerischen Hochebene  die  oberste  Stelle  unter 
allen  dvilisirten  Gegenden  einnimmt,  die  enorme 
Häufigkeit  der  Erkrankung^i  der  Verdauungsorgane 
als  Folge  fehlerhafter  Ernährung,  in  letster  linie 
die  Entziehung  der  Mutterbrust  verantwortlioh  zu 
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maohtt.  Während  ntmHayer,  Schilling  U.A. 
Hangel  an  gutem  Willen,  Aufklfirung  und  Yer- 
stftDdnisB  als  örand  für  das  Nichtstillen  angeben, 
ist  B.,  gestützt  auf  die  genauen  Erhebungen  in  der 
Poliklinik  des  v.  Haun  er 'sehen  Einderspitals  in 
Hünchen  zu  anderen  Ergebnissen  gelangt  Die 
Zahl  der  nichtgestülten  Kinder  war  allerdings  eine 
erschreckend  grosse.  In  dem  Zeitraum  von  1861 
bis  1886  waren  von  40314  Kindern  unter  einem 
Jahre  nur  6753  —  I6.90/0  Brustkinder,  83.1% 
wurden  künstlich  ernährt!  Die  Gründe  des  Nicht- 
stiUens  waren  nur  in  7.40/0  ^Uer  FUle  ethisdie: 
Gleichgültigkeit  der  unehelich  geschwängerten 
Hütter,  Ignoranz  u.  dergL;  in  13%  waren  die 
Hütter  durch  fremde  Beeiuflussung,  meist  Seitens 
der  Hebammen ,  zum  Nichtstillen  veranlasst  wor- 
den; bei  20.B^I^  lagen  sociale  (Noth wendigkeit,  als 
Dienstm&dchen,  Fabrikarbeiterin,  Tagelöhnerin  für 
den  Lebensunterhalt  zu  sorgen)  und  in  58.7% 
jbjmacbs  Ursachen  Yor;  unter  letzteren  spielte 
Hilchmangel  weitaus  die  grüsste  Bolle.  Dieselbe 
Erscheinung  tritt  zu  Tage  bei  einer  Zusammen- 
stellimg  derlisktationsdauer  der  stillenden  Mütter: 
dieselbe  betrag  bei  55.3<^/o  nur  1  Hon.,  bei  17.5<>/o 
2  Hon.,  bei  11.9%  3  Hon.  und  sank  von  da  an 
stetig  und  rasch.  Orund  für  die  Entwöhnung  war 
(inl84ftaien)  149mal  —  80.98%  ein  i^ysischer, 
in  nur  2%  ein  ethischer  und  in  1 6.8^/0  ein 
socialer.  —  Es  geht  aus  allen  diesen  Zahlen  her- 
Yor,  dass  nicht  sowohl  Mangel  an  gutem  Willen 
und  Aufklärung,  Lieblosigkeit  oder  Indolenz,  als 
Yielmehr  eine  primäre  mangelhafte  Milchsekretion 
bei  einem  unverhältnissmässig  grossen  Theile  der 
Mfin<^ener  BoYÖlkerung  zum  Nichtstillen  Yoran- 
laast  Diese  physische  Unmöglichkeit  liegt  auch 
nicht  in  irgend  welchen  ungünstigen  äusseren 
Yerhältnissen  derBoYölkerung,  sondern  dann,  dass 
dieselbe  sich  Yorzugsweise  aus  einer  Gegend  rekru« 
tirt,  in  welcher  durch  Generationen  hindurch  das 
Stolen  nicht  mehr  geübt  worden  ist  und  z.  Th.  noch 
durch  einschnürende  Kleidungsstücke  und  ähnliche 
Unsitten  die  Brust  gedrückt  und  in  ihrer  Entwick- 
lung gehemmt  wurde.  —  Bezüglich  der  genaueren 
Details  und  der  zahlreichen,  erläuternden  Tabellen 
muss  auf  das  Original  Yerwiesen  werden.  (YgL 
audi  Escherich:  Jahrbb.  CCXY.  p.  45.) 

Haehner  (Köln). 

247.  Ueber  die  Verhütung  der  Augenent- 
afinduiig  der  Neugeborenen;  you  Dr.  Ludwig 
Korn.   (Aich.  IGynfikoL  XXXT.  2.  p.  240. 1887.) 

K  schildert  das  Yerfiahren,  wie  es  in  der 
kfinigL  Frauenklinik  zu  Dresden  neuerdings  in  €^ 
brandi  gekommen  ist,  nachdem  man  sich  dsYon 
überzeugt  hatte,  dass  einestheils  die  primären  Des- 
infektionen der  Scheide  mit  Sublimat  allein  nicht 
im  Stande  gewesen  waren,  das  Auftreten  you 
Blennorrhoe  zu  Yerhüten,  andemtheils  es  aber  auch 
angezeigt  erschien,  trotz  der  überaus  guten  Erfolge, 
die  man  mit  dem  Cred^ 'sehen  Verfahren  erzielt 
Hed.  Jahrbb.  Bd.  217.  HfL  2. 


hatte  (3100  Fälle,  3  Erkrankungen),  doch  eine  ganz 
unbedenkliche,  Yon  jeder  Hebamme  auszuführende 
Prophylaxis  anzustreben. 

Sofort  nach  dem  Durchschneiden  des  Kopfes 
werden  zunächst  die  Lider,  dann  die  Umgebung 
der  Augen  mit  Wattebäuschchen ,  die  in  gewöhn- 
liches reines  Wasser  getaucht  sind,  so  peinlich  wie 
möglich  gereinigt,  namentlich  wird  die  Haut- 
schmiere YoUständig  entfernt  Man  wischt  Yon 
dem  äusseren  nach  dem  inneren  Augenwinkel  zu, 
indem  man  jedesmal  ein  frisches  Wattebäuschchen 
benutzt  IHe  Augen  sollen  nicht  Yor  Yollendeter 
Reinigung  geöffnet  werden,  weshalb  man  mit  der 
linken  Hand  HautMten  Yon  der  Stirn-  u.  Wangen- 
seite herandrückt,  während  die  rechte  Hand  das 
Abwischen  besorgt  Nach  YoUständiger  Austrei- 
bung der  Frucht,  boYOt  dieselbe  abgenabelt  ist,  wird 
die  Beinigung  des  Gesichts  und  des  Schädels  Yor- 
genommen.  Die  Hände  des  Kindes  werden  durch 
Einschlagen  in  eine  Windel  fixirt ,  damit  sie  nicht 
mit  dem  Gesicht  in  Berührung  kommen.  Nach 
dem  Bade  werden  sie  noch  besonders  mit  Seife 
gereinigt 

E.  ist  überzeugt,  dass' die  Infektion  der  Augen, 
Yielleicht  abgesehen  Yon  Gesichtsgeburten,  nicht 
während  des  Durchgangs  durch  dieYagina  erfolgt 

In  der  obigen  Weise  sind  bis  jetzt  1000  Kin- 
der, ohne  Anwendung  you  Argentum  nitricum, 
behandelt  worden.  Auf  die  ersten  300  Fälle 
kamen  noch  2  echte  Blennorrhöen,  unter  den  letz- 
ten 420  Geburten  kam  keine  einzige  Blennorriiöe 
mehr  Yor.  Ungefährliche  ConjunctiYitiden  mit  Eiter- 
absonderung kamen  15mal  Yor,  durch  tägliche 
mikroskopische  Untersuchung  wurde  die  Abwesen- 
heit der  specifischen  Gonokokken  constatirt 

Geissler  (Dresden). 

248.  Zur  Prophylaxe  der  Ophthalmoblen- 
norrhoea  neonatorum;  Yon  August  NebeL 
(Ztschr.  f.  Geburtsh.  u,  GynäkoL  XIV.  1.  p.  185. 
1887.) 

N.  beschreibt  eine  Yon  Ealtenbach  in  der 
Giessener  Klinik  eingeführte  Behandlungsweise, 
welche  die  gefürchtete  infektiöse  Augenentzündung 
der  Neugeborenen  Yerhüten  soll  und,  wie  aus  einer 
Beihe  you  330  GeburtsfäUen  zu  ersehen  ist,  auch 
wirklich  Ycrhütet  hat  Die  Ansteckung  des  Auges 
geschieht  in  der  Scheide  oder  durch  Uebertragung 
im  Wochenbett,  deshalb  ist  das  Ftincip  der  Be- 
handlung das,  dass  Infektionsstoffe  durch  gründ- 
liche Beinigung  der  Scheide  Yor  und  während  der 
Geburt  beseitigt  oder  in  ihrer  Wirkung  herab- 
gesetzt werden,  und  zweitens,  dass  während  des 
Wochenbettes  durch  strengstes  Femhalten  aller 
Infektionsträger  Yom  Auge  die  Gefahr  der  An- 
steckung Yermieden  wird. 

Die  Behandlung  ist  kurz  folgende.  Zum  Beginn  der 
Geburt  werden  die  äusseren  GemtaUen  gründlich  gerei- 
nigt und  die  Scheide  mit  lliter  einer  Sublimatlösun^  Yon 
1 :  3000  ausgespült  Diese  Ausspülung  wird  nach  jeder 
internen  Untersuchung  wiederholt    Sobald  das  Gesicht 
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des  Kindes  geboren,  werden  die  Angen  mit  einem  Bansdi 
reiDer  Yerbandwatte,  welche  in  destillirtes  Wasser  ee- 
taucht  ist,  ausgewaschen  und  bei  Wegnahme  des  Sandes 
wird  eine  nachträgliche  Berührung  der  Augen  mit  der 
Eörperoberfläche  der  Mutter  und  mit  den  Unteriagen  ver- 
mieden. Im  Wochenbett  liegen  die  Kinder  getrcnont  von 
den  Müttern  und  werden  ilmen  nur  zxun  Stillen  über- 

feben.  Vor  dem  Stillen  müssen  sich  die  Mütter  die 
[ände  waschen,  ebenso  dürfen  die  Wärterinnen  die  Kin- 
der nur  mit  reinen  Händen  berühren.  Beim  täglichen 
]&ule  werden  die  Augen  mit  destülirtem  Wasser  aus- 
gewaschen, eine  Verunreinigung  derselben  mit  Bade- 
wasser muss  vermieden  werden. 

Erkrankungen  der  Augen,  mit  Ausnahme  von 
2  Fallen,  in  denen  die  Methode  nicht  streng  durch- 
geführt wurde,  sind  auf  diese  Weise  yerhütet  wor- 
den. Der  Yortheil  besteht  darin,  dass  durch  die 
Scheidendesinfektion  der  Mutter  genützt  wird  und 
dass  die  doch  nicht  so  seltenen  stärkeren,  oder  ge- 
ringeren Heizungen  der  Augen  durch  Höllenstein- 
einträufelungen,  wie  sie  die  Gred^'sche  Methode 
vorschreibt,  vermieden  wurden.  Diese  Beizungoi 
bringen  neben  der  Ungewiasheit,  ob  es  sich  nicht 
dabei  manchmal  um  abortive  spedfische  Entzün- 
dungen handelt,  die  Gefahr  mit  sich,  dass  die 
Augen  fOr  eine  spätere '  Inf ektion  weit  empfäng- 
licher sind.  N.  verspricht  sich  von  der  Einführung 
seiner  Behandlung  in  die  Kliniken  viel  mehr,  als 
von  derjenigen,  welche  Cred^  empfiehlt,  glaubt 
auch,  dass  ihre  obligatorische  Anwendung  in  der 
HebammenpraxLS  leichter  möglich  sein  wird,  wenn 
er  auch  die  Schwierigkeiten,  die  zur  Zeit  noch 
bestehen,  anerkennt  D  o  n  a  t  (Leipzig). 

249.   Ueber  Aoetonurie  beiEindeni;  von 

Adolf  Baginsky.  (Arch.  t  Kinderhkde.  IX.  1. 
p.  1.  1887.) 

von  Jacksoh  hat  die  Yennuthung  ausge- 
sprochen, dass  ein  Theil  der  Proceese,  welche  man 
als  Eclampsia  infantum  bezeichnet,  auf  einer  Auto- 
intoxikation beruhe,  bei  welcher  Diaoetsäure  im 
Harn  auftritt  Da  nun  letztere  im  Körper  wahr- 
scheinlich aus  Aceton  entsteht  und  sich  im  ürine 
sdir  rasch  wieder  in  dieses  umwandelt,  so  richtete 
B.  seine  Aufknerksamkeit  hauptsAohHoh  auf  das 
Aceton,  indem  er  die  Frage  zu  beantworten  suchte, 
ob  vielleicht  die  Hhaohitis,  die  ja  mit  nervOsenZu« 
fällen  der  erwähnten  Art  (Eklampsie,  Laryngo- 
spasmus)  häufig  vergesellschaftet  iet,  auf  einer 
chronischen  Acetonbüdung  im  Blute  beruhe  und 
deswegen  von  andauernder  Aoetonurie  begleitet  sei 
B.  bediente  sich  bei  seinen  eingehenden  und  sorg« 
f&ltigen  Untersuchungen,  weldie  sich  theils  auf 
klinische  Beobachtungen,  theik  auf  Thierexpori« 
mente  st(ltzen,  meist  derBeaktionen,  dieLieben, 
Legal  und  Reynold  fOr  das  Aceton  angegeben 
haben.  Wenn  es  die  Menge  des  Materials  erlaubte, 
wurden  stets  alle  3  Proben  in  Anwendung  ge- 
zogen, und  zwar  wurde  dabei  immer  das  Ham- 
destillat  benutzt  Wir  glauben  die  Resultate  dieser 
Untersudiungen  am  besten  dadurch  wiederzugeben, 
dass  wir  einftush  die  Theeen  mittheilen ,  in  welche 


B.  selbst  die  Ergebnisse  seiner  Arbeiten  am  SöhluBse 
der  Abhandlung  zusammenfasst : 

Aceton  kommt  im  Eatn.  gesunder  Kinder  unter 
völlig  normalen  Yerhält&issen  vor,  aUerdings  nur 
in  kleinen  Mengen.  Im  Hain  fiebernder  Kinder 
findet  sich  bei  den  mannig&ohen  fieberhaften 
Krankheiten,  wie  Pneumonie,  Masern  U.8.W.,  reudi- 
lieber  Aoetongehalt  Derselbe  nimmt  entsprechend 
der  Fieberhöhe  zu  und  Terschwindet  mit  dem 
Fieberab&lL 

Die  Bildung  des  Aceton  geht  wahrscheinlicli 
hervor  aus  dem  Zerfall  stickstoffiialtigen  Materials 
im  Organianus,  denn  die  Aoetonurie  wird  intensiv 
gesteigert  beim  Hunde  durch  leiohliohe  etidcetoff- 
haltige  Nahrung  und  sie  kann  an  demselben  Thiere 
dureh  andauernde  Fätterang  mit  Kohlenhydraten 
zum  Yersohwinden  gebracht  werdo^  Untersuchun- 
gen am  Krankenbette  ergiU)en  entsprechende  Ver- 
hältnisse. 

Der  Aoetongehalt  im  Harn  ist  enorm  gesteigert 
bei  Kindern  mit  ^kmptischen  AnftUen  (plötzliok 
hereinbrechenden  epileptiformen  Krämpfen).  Die 
Quelle  dieser  Aoetonurie  konnte  nicht  in  der  statt- 
gehabten Medikation  von  Ghloralhydrat  gefunden 
werden.  Unter  demEinflüHs  des  SanerstofPmangnla 
(Dyspnoe)  entsteht  bei  fieberfreiem  Zustande  und 
stickstofEfreier  Nahrung  keine  Aoetonurie.  Die 
Behinderung  der  Atfamung  durch  den  eklamp- 
tisohen  Anfall  kann  sonach  als  die  Ursache  der 
Aoetonurie  nicht  angeedien  werden.  Die  Quelle 
dieser  Aoetonurie  ist  auch  nicht  in  Gährungs- 
voi^;ängen  im  Darmkanal  zu  suchen,  wenigstens 
sind  die  bei  der  Milchsäuregährung  auftretenden 
Mengen  von  Aceton  sehr  unbedeutend.  ^)  Weder 
in  den  Fäces,  noch  in  dem  Mageninhalte  lässt  sioh 
bei  dsnspeptisdien  Kindern  Aceton  nachweisen  (eine 
einzige  Ausnahme).  Der  Aoetongehalt  kann  nicht 
als  die  Ursache  der  eklamptischea  Anfälle  der 
Kinder  angesprochen  werden,  denn  in  den  Krank- 
heitsformen,  welche  den  eklampäeehen  Anfällen 
cft  voranzugehen  pfiiegen ,  fehlt  Aceton  zumeist  im. 
Harn  oder  es  ist  nur  in  Spuren  Torhanden. 

Die  Yermuthung,  dass  die  Acetomnie  zur 
Rhachitis  in  Beziehung  steht ,  hat  sich  nach  den 
klinischen  und  experimentellen  Untersuchungea 
nicht  bestätigt;  ein  lange  mit  Aceton  gef&tterter 
Hund  ist  von  Rhachitis  frei  geblieben. 

Die  langdauemde  Fütterung  mit  Aceton  hat 
auch  keine  Nephritis  bei  den  Thieren  erzeugt,  im 
Gegensatz  zu  den  Angaben  von  Albertoni  tmd 
Pisenti. 

Heinrich  Schmidt  (Leipzig). 

9  Nachträglich  üand  allerdings  B.,  dassdasBacterium. 
lactis  aerogenes  (Escherich)  Mi  dÜBrTerghnmg  toh 
Milchzucker  in  anscheinend  nicht  kleinen  Mengen  eine 
Substanz  liefert,  weiche  sich  in  ihren  Beaktionan  duT<^-> 
ans  wie  Aceton  verhält  Danach  scheint  es,  als  könne 
durch  die  Thätigkek  dieses  Bacteriom  im  Darme  deeKiii«» 
des  doch  mehr  Aceton  gebildet  werden,  als  nach  den 
negativen  Ergebnissen  der  Fäkalxmteisachmigea  erwartet 
werden  konnte. 
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250.  Zur  Astiologle  des  Tritmiis  b.  Teta* 
BiiB  neonAtomm;  von  Dr.  E.  Peiper  in  Greift- 
wald.     (Gentr.*BL  f.  Uin.  Med.  YIII.  42.  1887.) 

Bekanntiiöh  ist  es  Beumer  zuerst  gelungen, 
dnrdi  üeberpflanzung  von  Qewebstheilen  aus  der 
Nabelwtuide  eines  an  Trismus  neonatorum  verstor- 
benen Emdes  an  Yersuchsthieren  das  oharak- 
teristische  Bild  des  Impf  tetanus  zn  erzeugen  (siehe 
Jahrbb.  CGXYL  p.  31).  Es  ist  hierdurch  also  der 
Beweis  erbracht,  dass  der  Trismus  s.  Tetanus  neo- 
natorum (gewiss  in  der  Mehrzahl  der  lUle)  nicht 
mehr  als  eine  Neurose  unbekannten  Ursprungs, 
sondern  wie  der  traumatische  Trismus  s.  Tetantüs 
als  eine  Infiaktionskrankheit  aufzufassen  ist 

P.  konnte  diese  Aetiologie  in  einem  weiteren 
lUle  bestätigen ,  und  zwar  bei  einem  Kinde,  wel- 
chee  5  Tage  nadi  der  Qeburt  und  l^/i  Tag  nach 
dem  Abfall  des  Nabelschnurrestes  an  Einnbacken- 
krampf  erkrankte  und  nach  24  Stunden  starb.  Der 
Nabel  bot  das  für  diese  Zeit  übliche  Aussehen  dar. 
„Die  üeberhäutung  hatte  an  den  Bfindem  in  ge- 
ringer Ausbreitung  begonnen,  wahrend  der  grössere 
Theil  des  Nabels  nodi  eine  granulirende  fläche 
darstellte.  Dieselbe  war  mit  einem  Tröpfchen 
Biter  bedeckt  Jede  weitere  AnomaHe  am  Nabel 
und  in  dessen  nächster  Umgebung  fehlte."  Bald 
nach  dem  Tode  wurde  der  Nabel  unter  allen  Cau- 
telen  ezcidirt  Die  mikroskopische  Untersuchung 
Ton  Sireif^irftparaten  ergab  neben  verschiedenen 


Kokken  die  „Anwesenheit  kleiner  zierlicher  Stab* 
chen,  welche  etwas  länger  und  dicker  als  die 
Bacillen  der  Kock'Bohea  Mäuseseptikämie  erschie- 


u 


nen 

Sechs  an  der  Rückenfläche  mit  kleinen  Par- 
tikelchen aus  der  Mitte  und  Tom  Bande  des  Nabels 
geimpfte  Mäuse  erkrankten  an  den  typischen  Sym- 
ptomen des  Impftetanus  und  gingen  daran  zu 
Grunde.  Zwei  Meerschweinchen,  welche  mit 
Muskelstückan  aus  der  nächsten  Umgebung  der 
Impfstelle  der  verwendeten  Mäuse  geimpft  wurden, 
erkrankten  gleichfalls  an  den  typischen  Symptomen 
des  Impf  tetanus. 

„Für  die  Prophylaxe  ergiebt  sich  der  wichtige 
Schluss,  der  Nabelwunde  der  Neugeborenen  die 
genügende  Sorgfalt  zn  Theil  werden  zn  lassen. 
Die  schon  von  vermMedenen  ÄtUoren  geforderte  cuep- 
Hecke  Behandlung  derNabekounde  erscheM  geradezu 
aie  dringendes  Erfordemise.  Denn  ans  allen  Unter- 
suchungen über  das  Yorkommen  der  Tetanus- 
bacillen  geht  zur  Genüge  hervor,  dass  dieselben 
einen  ungemein  grossen  ektogenen  Yerbreitungs- 
bezirk  besitzen.  Durch  unreine  Hände,  durch  ein 
nicht  streng  aseptisches  Yerbandmaterial ,  durch 
den  aufgewirbelten  Staub  beim  Reinigen  desWochen- 
zimmers  kann,  wie  des  Weiteren  Beumer's  Un- 
tersuchungen zeigen  werden,  eine  Uebertragung 
mit  dem  inficirenden  Agens  erfolgen.^' 

P.  Wagner  (Leipzig). 
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251.  Bfne  einftfllie  Methode  mxt  Bnrieluiig 
sicherer  Antisepsis;  von  Prof.  Th.  Kocher  in 
Bern.   (Corr.-Bl.  f.  Schweiz.  Aerzte  XVm.  1. 1 888.) 

Die  Arbeit  des  bekannten  Chirurgen  gipfelt  in 
dem  Satze:  Fort  mü  dem  Caigut  und  fort  mü  alP 
den  präparirten  Oaxen,  von  der  Lister -Qaae  bis 
sn  den  neuesten  Erzeugnissen  der  Yerbandstolf- 
£abriken. 

Dass  das  OatgtU  unter  Umständen  inficiren 
kann,  ist  achon  längere  Zeit  bekannt  Auch  das 
Sublimat- ,  Chromsäure-  und  Juniperus-Catgut  ist 
nicht  vollkommen  sicher.  E.  ist  im  letzten  Sommer- 
semester  durch  eine  Beihe  von  Fällen  darüber  be- 
lehrt worden,  dass  das  Catg^t,  Dank  seiner  ver- 
dächtigen Herkunft,  nnter  Umständen  in  einer 
Weise  inficirt  und  präparirt  sein  kann,  dass  seine 
Desinfektion  mit  den  bis  jetzt  gebräudilichen, 
besten  Antiseptids  nicht  sichar  zu  Wege  zu  brin- 
gen ist  Die  zweifellos  durch  die  Cat^Üigaturen 
verarsachtMi  Infektionen  bestanden  entweder  in 
w|i#Miifln  oder  jauchigen  Absoessen,  in  umschrie- 
benen Phlegmonen  oder  diffusen  nekrotisirenden 
Yereiterungen.  Es  war  in  diesen  Fällen  sowohl 
Janipems-  als  Sublimatoatgut  zur  Yerwendung 
gekommen,  ^Wir  haben  —  sagt£.  —  deshalb 
dem  Catgot  den  Abschied  gegeben  und  unsere 
earnmiUAdn   Operationen  seither  blos  mit  feiner 


Seide  gemachi,  und  zwar  haben  wir  derEififachheit 
halber  in  der  Bogel  blos  noch  eine  einzige  feine 
Nummer  in  Oebrauch.  Falls  dieselbe,  z.  B.  zu 
Entspannungsnähten,  einfach  zu  schwach  ist,  be- 
nützen wir  sie  2-,  3-  und  4fach.  Dadurch  ist 
unsere  Antisepsis  ganz  ausserordentlich  verein- 
facht worden  und,  was  die  Hauptsache  ist,  die 
Besultate  sind  mit  einem  Schlage  wieder  andere 
geworden." 

Die  durch  das  Catg^t  erzeugten  Infektionen, 
welche  E.  als  Incubations"  oder  Implantationsinfeh' 
turnen  bezeichnet,  sind  deshalb  so  gdährlich,  weil  sie 
am  längsten  dauern,  der  direkten  Beobachtung  ent- 
gehen, erst  nach  Tagen  anscheinend  günstigen 
Verlaufs  in  die  Erscheinung  treten  können  und 
deshalb  der  nachträglichen  Desinfektion  die  grössten 
Schwierigkeiten  bereiten. 

„Bei  der  Seide  liegt  die  Sache  ganz  anders. 
Hier  ist  der  Rohstoff  nicht  schon  mit  Infektions- 
stoffen imprägnirt  und  wird  nicht  in  einer  Weise 
zubereitet,  dass  die  antisept  Lösungen  schwierig 
oder  gar  nicht  einzudringen  vermögen.  Im  Gtegen- 
theil  dringt  bei  Seide  die  Lösung  relativ  leicht  in 
die  feinsten  Maschen  hinein  und  vermag  ihre  Wirk- 
samkeit zu  entfalten." 

Kocher  ligirt  nur  die  grösseren  Gtefässe; 
die  kleineren  werden  mit  besonders  construirten 
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Koeberle'Bchen  Arterienzangen  naoh  Beendigung  der 
Operation  torquirt 

E.  berührt  dann  weiterhin  die  Desinfektion  der 
Schwämme,  Instrumente  und  Hände.  Letztere  des- 
inficirtE.  durch  gründliche  Waschung  mit  warmem 
Wasser,  Seife  und  Bürste  und  nachherige  sofor- 
tige Desinfektion  mit  Iprom.  Sublimat 

Als  Naht  wendet  E.  fast  stets  eine  fortlaufende 
Eürschnemaht  an. 

Zxxr  Drainage  werden  jetzt  ausschliesslich  Qlas- 
drains  verwendet,  die  sich  vollkommen  sicher  steri- 
lisiren  lassen. 

Was  den  Verband  anlangt,  so  hebt  E.  mit 
vollem  Becht  hervor ,  dass  alle  die  verschiedenen 
impiägnirten  Qazen  vollkommen  unnöthig  sind  für 
die  sftmmtlichen  Fftlle,  wo  man  eine  Heilung  einer 
Wunde  per  prim.  int  anstreben  darf  und  wo  man 
die  mechanischen  Indikationen  zu  einer  solchen  zu 
erfüllen  versteht,  d.  h.  eine  exakte  Wundnaht  an- 
gelegt hat  Für  die  ersten  24  Stunden,  so  lange 
noch  die  Drains  liegen,  genügt  sterilisirte  Oaze, 
um  Zersetzungen  der  paar  Tropfen  Blut  oder 
Sekret  hintanzuhalten,  die 'sich  noch  zwischen 
weniger  fest  aufeinandergepressten  Stellen  der 
Wundränder  hindurchdrängen.  Dringend  noth- 
wendig  ist  es  aber,  das  in  den  Verband  dringende 
Sekret  rasch  verdunsten  zu  lassen. 

„Bauptsaehe  ist  und  bleibt,  dass  man  sieh  die 
SteriUsaiion  der  Wunden  in  dem  Sinne,  wie  wir 
andere  Nährboden  steril  haJien,  bei  der  Wundbehand- 
lung xum  Ziel  setze.  Nur  diese  ideale  Antisepsis 
wird  Resultate  ergeben,  wie  wir  sie  oben  verzeichnet 
haben."  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

252.  Elinisohe  Beiträge  sor  Kervenohirorgie ; 

von  Dr.  J.  Albrecht  in  Zürich.  (Deutsche  Ztschr. 
f.  Chir.  XXVI.  5  u.  6.  p.  430.  1887.) 

Aus  dieser  aus  der  Züricher  chirurg.  Klinik 
stammenden,  sehr  fleissigen  und  ausführlichen 
Arbeit  können  wir  nur  einige  Hauptdaten  wieder- 
geben. 

/.  Nervennaht,  Dass  durchschnittene  Nerven 
mit  Wiederherstellung  ihrer  Punktion  heilen  kön- 
nen, unterliegt  keinem  Zweifel  melu* ;  dagegen  sind 
die  Ansichten  der  Autoren  über  die  Einzelheiten 
dieses  Heilungsprocesses  noch  sehr  verschiedene. 
Auf  Orund  einer  Beihe  eigener  Beobachtungen  und 
Untersuchungen  und  gestützt  auf  eine  genaue 
kritische  Verwerthung  der  zahlreichen  Casuistik 
kommt  A.  bezüglich  des  Heilungsprocesses  durch- 
schnittener Nerven  zu  folgenden  Besultaten : 

Eine  Prima  intentio  nervorum,  verbunden  mit 
Wiederherstellung  der  Funktion  in  kurzer  Zeit, 
ist  bis  jetzt  in  keinem  Falle  erreicht  worden,  weder 
im  Experimente,  noch  durch  die  klinische  Nerven- 
naht Es  ist  zum  Mindesten  zweifelhaft,  ob  dieses 
Besultat  überhaupt  erreichbar  ist ;  die  Unmöglich- 
keit einer  primären  Verklebung  der  nervösen  Ele- 
mente einer  durchtrennten  Nervenfaser  ist  begründet 
durch  den  in  kürzester  Zeit  eintretenden  ZerfiEdl 


dersdben  bis  zur  Peripherie,  der  eine  Leitongs- 
fthigkeit  ausschliesst 

Dennoch  kommt  bei  genauer  Aneinander- 
legung  der  Nervenstümpfe,  in  einzelnen  Fällen  audi 
ohne  diese ,  eine  Wiederherstellung  von  Leitungs- 
und Funktionsfähigkeit  der  getrennten  Nervenfaser 
zu  Stande,  und  zwar  allein  auf  dem  Wege  der 
Begeneration.  Das  peripherische  Ende  des  Ner- 
ven verfällt  fast  ausnahmslos  einer  völligen  Dege- 
neration seiner  specifischen  nervösen  Bestandtheile. 
Im  centralen  Nervenende  spaltet  sich  der  Aohaen- 
cylinder  in  feine  mark-  und  soheidenlose  Nerven- 
fasern, die  nach  der  Peripherie  zu  auswaohsen  und 
in  der  Bahn  des  alten  Nerven ,  nicht  immer  aber 
auch  innerhalb  der  einzelnen  Fasern  des  letztem, 
ihr  Endorgan  in  Haut  oder  Muskeln  erreichen,  die 
hierdurch  ihrerseits  ihre  Leistungsfähigkeit  wieder 
erlangen. 

Eine  derartige  Bestitution  kann  auch  zu  Stande 
kommen,  wenn  nicht  direkt  nervöse  Elemente  sich 
mit  einander  vereinigen  lassen. 

Die  Begeneration  der  Nervenfaser  erfordert  in 
der  Begel  2 — 3  Mon. ;  die  vollständige  Bestitution 
auch  der  Endorgane  kann  Jahre  in  Anspruch  neh- 
men. Besonders  günstige  umstände:  sofortige 
Naht,  noch  nicht  bestehende  oder  nur  geringfügige 
Atrophie,  können  den  Verlauf  nicht  unerheblidL 
abkürzen. 

IL  Ein  Fall  von  traumatischer  Halbseilenläsion 
des  Bückenmarks. 

Der  22^'ähr.Pat  erhielt  am  7.  Oot  ISSSeineaMesser- 
atich  in  den  Bücken ;  er  fiel  sofort  zu  Boden  und  konnte 
sein  linkes  Bein  nicht  bewegen.  Unbedeutende  Blutung; 
leichtes  Kopfweh  und  Erbrechen;  keine  Convnlsionen. 
Stat,  praea,  vom  12.  Oot :  Etwas  links  von  der  Wirbel- 
säule, entsprechend  der  Hohe  des  3.  Bückenwirbels  eine 
per  prim.  geheilte  Schnittwunde. 

lAnke  Seite :  Motorische  Lähmung  der  ganzen  untem 
Extremität;  Muskelsinn  tind MoBkel^mhl  normal.  Keine 
oder  nur  sehr  geringe  Hyperästhesie.  Am  Bumpfe  eine 
breite  anästhetische  Zone ,  eine  schmälere,  hyperisthe- 
tischeZone  nach  oben  davon  bestand  nicht  Sehnenrefleze 
eher  etwas  gesteigert. 

Rechte  Seite:  Keine  mototischen  Störungen.  An- 
ästhesie der  ganzen  unteren  Extremität,  kein  Schmerz- 
gefühl, fehlender  Temperatursinn.  Eine  hypeiästhetische 
Zone  nach  oben  zu  nicht  nachweisbar. 

Urinentleerung  in  den  ersten  Tagen  erschwert,  dann 
normal,  ebenso  wie  die  Defäkation.  Faradische  Err^- 
barkeit  beiderseits  gleich  und  nicht  herabgesetzt 

Nach  4  Wochen:  Motorische  Lähmung  bedeutend 
zurückgebildet;  Sensibilitätsstorun^  im  Oldchen.  ühter-- 
suehung  naheau  4  Jahre  nach  der  Verletzung:  Noch 
leichte  motorische  Lähmung  des  Unken  Fasses;  Sensi- 
bilitätsstörungen ^z  im  Gleichen  gebliebcun.  Sehnen- 
reflexe Unks  gesteigert,  reohts  herabgesetzt 

„Die  bald  nach  der  Verletzung  festgestelltea 
Symptome  lassen  eine  bestimmte  Diagnose  auf  eine 
Verletzung  des  Bückenmarks  selbst  mit  aller  Sicher- 
heit stellen.  Immerhin  trifft  die  Verletzung  nicht 
die  ganze  linke  Bückenmarkshälfte,  sondern  nur 
einzelne  Bahnen  derselben,  sie  ist  eine  partieUe. 
Durch  den  Schnitt  getroffen  ist  unzweifelhaft  zum 
Theü  der  Unke  Mnterseitenstrang ,  das  beweist  die 
lange  persistirende  partielle  motonsdie  lAhmnng 
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dar  linken  untern  Extremität.  Getroffen  ist  femer 
die  graiuA  Substanz  des  Unken  Hinterhoms,  das  be- 
ireist der  vollstftndige  Verlust  des  Schmerzgefühls 
lof  der  rechten  Seite.  Getroffen  ist  femer  der 
muasre  Iheü  des  Unken  ERntersirangs ,  das  beweist 
der  gftnzliche  Verlust  des  Temperaturgefühls  und 
der  theilweise  Verlust  der  taktilen  Empfindung.'' 
Dagegen  kOnnen  nach  genauer  Analyse  der  Sym- 
ptome weder  die  weissen  Hinterstränge,  noch  die 
Sdtenstr&nge  gänzUoh  durohtrennt  sein.  Was  die 
Höhe  der  Läsion  im  Bückenmark  betrifft,  so  muss 
nach  der  Lage  der  anästhetischen  Zone  die  Ver- 
letsong  ungefähr  an  der  Stelle  liegen,  wo  das 
5.  Litercostalnervenpaar  eintritt 

m,  Newrektomie.  A.  giebt  eine  Beihe  casuisti- 
scher  Mittheilungen  aus  der  Züricher  chimrgischen 
Klinik,  auf  welche  wir  hiermit  nur  ganz  kurz  hin- 
weisen können. 

1)  BBsekUon  motorischer  Nerven.  2  Fälle  von 
Besektion  des  Accessorius.  In  beiden  Fällen  war 
die  Operation  erfolglos. 

2)  BßsekUon  sensorischer  Nerven.  10  Kranke : 
7  M.,  3  W.,  vorwiegend  im  vorgerückten  Alter  ste- 
hend. Sämmtliche  Neuralgien  betrafen  den  Trige- 
nnnua  Der  Erfolg  nach  der  Operation  blieb  in 
keinem  Falle  aus ,  allerdings  war  er  von  verschie- 
den langer  Dauer.  2  Kr.  blieben  bis  zu  ihrem 
Tode,  d.  h.  2^/^,  bez.  3^/^  Jahre,  reddivfrei.  1  Kr. 
ist  eist  kürzlich  operirt;  die  übrigen  7  Fat  bekamen 
Becidive  nach  ^/^ — 3  Jahren. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

253.  Onaomeoasesof  neurorhaphy  ornerve 
sature;  by  W.  Mac  Cormac.  (St  Thomas' 
Hospital  Beports  XV.  p.  45.  1886.) 

C.  theilt  folgende  sehr  interessanten  Fälle  von 
Nervennaht  mit 

1)  25jShr.  Patient  Yor  6  Jahren  Dnrchtremiung 
des  Ulnamerven  in  Folge  einer  Glasscherbenveiletzong 
des  Vorderarms.  Naht  des  dorohtrennten  N.  idnaiis. 
Vollkommenes  Verschwinden  der  Sensibilitätsstönmgen, 
fortschieitende  Besserung  der  in  Folge  der  Nervenver- 
letzsong  entstandenen  Motilitätsstönmsen. 

2)  17jähr.  Patientin.  Schussyerfetziing  des  Vorder- 
arms. Verletzung  des  Ulnamerven.  Vollkommene  moto- 
liacha  mid  sensible  Lähmung  der  vom  N.  ulnar,  versorg- 
ten Partien  der  Hand  und  der  Finger.  4  Wochen  später 
Nervennaht,  nachdem  die  verdickten  Enden  des  nicht 
vollkommen  getrennten  Nerven  resecirt  worden  waren. 
Wiederherstellung  der  Nervenfonktionen. 

3)  37jähr.  Patient  Neurom  des  N.  medianus ;  Läh- 
mimg desselben.  Excision  des  Neuroms ,  dabei  Durch- 
troonung  eines  Theüs  des  Nerven.  Nervennaht  Heilung 
mit  voQxommener  Wiederherstellung  der  Leitung. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

254.  Beitrag  wax  Casniatik  der  Huskel- 
hamien;  von  Doo.  Dr.  Seydel  in  München. 
(ICfinchn.  med.  Wchnsohr.  XXXIV.  33.  1887.) 

Die  sogen,  spontanen  Mnskelhemien ,  welche 
z.  Bu  nicht  so  gar  selten  bei  Heitern  in  der  Addok- 
lorengrappe  des  Oberschenkels  beobachtet  werden, 
gewinnen  fOr  den  Chirurgen  namentlich  dann  Be- 
deatang,  wenn  die  hervorgetretene  Qesohwulst 


differentialdiagnostische  Schwierigkeiten  bietet 
Ein  sehr  interessanter  Fall  dieser  Art,  wo  der 
Tumor  in  der  Leistengegend  zu  Verwechsdimg  mit 
einer  Schenkelhemie  hätte  Veranlassung  geben 
können,  ist  von  McBurney  mitgetheüt  worden. 
S.  hat  kürzlich  einen  ähnlichen  Fall  beobachtet, 
welcher  eine  Hemia  obtnratoria  vortäuschte. 

Ein  Gavallerist  verspürte  beim  Pariren  des  Pferdes 
plötzUch  einen  rasch  vorübergehenden  heftigen  Schmerz 
in  der  rechten  Leistengegend.  Abends  bemerkte  er  in 
der  Leistengegend  eine  Geschwulst 

Bei  der  Untersuchung  fand  sich  fingerbreit  unter 
dem  innem  Ende  des  lig.  Poupartii  eine  flach  erhabene 
Geschwulst,  ca.  8cm  im  Durchmesser  haltend,  welche 
sich  etwas  hart  imd  doch  elastisch  anfühlte.  Die  Ge- 
schwulst blieb  sich  bei  ungezwxmgener  Haltung  des  Pat. 
im  Stehen  gleich,  verschwand  al^r  im  Liegen  bei  voll- 
ständiger fielaxation  der  Muskeln  gänzhch.  Die  Haut 
über  der  Geschwulst  war  von  nonmder  Beschaffenheit, 
verschiebHch ,  auf  Druck  nicht  empfindlich.  Spannte 
Pat  die  Oberschenkelmuskulatur  stark  an ,  so  wurde  die 
Geschwulst  kugelig,  steinhart  imd  concentrirte  sich  auf 
die  Grösse  einer  welschen  Nuss.  Durch  die  Pole  einer 
Batterie  konnte  ihr  Umfang  noch  mehr  verringert  werden. 

Differentialdiagnostisoh  kamen  hier  ein  Tumor,  ein 
Exsudat  in  einem  Schleimbeutel,  endlich  eine  Hernie, 
und  zwar  speciell  eine  H.  obturatoria,  in  Betracht. 

Nach  Ausschluss  dieser  Möglichkeiten  konnte  man 
nur  an  eine  Muskelhernie  durch  Hervortreten  des  M. 
adductor  long,  denken.  Hierfür  sprach  die  Anamnese, 
insbesondere  aber  die  Verringerung  des  Volumens  der 
Geschwulst  bei  Contraktion  der  Adduktoren;  hierfür 
sprach,  dass  die  Geschwulst,  je  fordrter  die  Contraktion 
stattfand,  sich  um  so  fester  anfühlte  und  endUch  durch 
Aufsetzen  von  Elektroden  bei  stärkster  Contraktion  noch 
verkleinert  werden  konnte. 

Für  eine  Muskelhernie  sprach  femer  noch  der  Um- 
stand, dass  sich  nach  mehreren  Wochen  noch  eine  zweite 
Muskelhernie,  12cm  unterhalb  der  Mitte  desPouparti- 
sohen  Bandes,  bildete.  Pat.  verweigerte  jeden  operativen 
Eingriff.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

255.  Beitrag  snr  Oasnlstik  der  arteriellen 
Arroaionsblattmgen  bei  AbaoeaseröflEhtmg;  von 

Dr.  Albert  König.     (Münchn.  med.  Wchnsohr. 
XXXrV.  32.  1887.) 

Die  Behandlungsweise  kalter  Absoesse  ist  noch 
immer  eine  verschiedene.  Während  die  Einen  auch 
hier  die  breite  ErOffnimg  anrathen,  reden  Andere, 
in  neuerer  Zeit  namentUch:  Bruns,  Schede, 
B  e  e  1 7 ,  der  Punktion  mit  oder  ohne  nachfolgende 
Lajektion  das  Wort  Als  Vorzug  des  letzteren  Ver- 
fahrens wird  mit  angegeben,  dass  hierbei  der  Eiter 
langsam  entleert  und  eine  Berstung  der  grossen 
Blutgefässe  durch  die  schnelle  Aufhebung  des 
Druckes  vermieden  werde.  Diese  Annahme  scheint 
jedoch  unhaltbar,  da  in  der  Literatur  nicht  so 
selten  die  Angabe  sich  findet,  dass  eine  Arrosions- 
blutung  auch  in  dem  noch  nicht  geöffneten  Abscess 
vorgekommen  ist  Es  spricht  somit  gerade  die 
OefEthr  einer  Arrosionsblutung  für  eine  breite  Er- 
öffnung, da  nur  dann  eine  schnelle  Auffindung  und 
Unterbindung  des  blutenden  Gefösses  möglich  sein 
wird. 

E.  theilt  ans  der  Hei ferich 'sehen  EUnik  in  Grei&- 
wald  3  Fälle  mit,  in  denen  nach  breiter  Incision  des 
Abscesses  eine  heftige  Blutung  eintrat,  einmal  aas  der 
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Arteiia  glutaea  magna,  das  andere  Mal  aus  der  Femoralis 
profonda ,  endlich  aus  der  Plantaris  externa.  Es  gelang 
nach  YergröBsenmg  des  Schnittes  rasch  das  Geoss  zu 
finden  und  zu  unterbinden.  Die  Heüungsdauer ,  wdohe 
bei  Anwendung  der  breiten  Inoision  oft  Itoger  sein  würde, 
als  nach  Punktion,  lüsst  sich  jetzt,  wenn  man  zuerst  die 
'\^iindhöhle  mit  Jodoformgaze  tamponirt  hat,  durch  die 
8ekundämaht  sehr  abkürzen.  In  den  beiden  erst  mit- 
getheilten  Fällen  wurde  die  Naht  am  11. ,  bez.  12  Tage 
ausgeführt  Plessing  (Lübeck). 

256.  Ueber  Tabednilose  der  Hnndhöhle; 
von  P.  Schliferowitsoh  inHeidelberg.  (Deut- 
sche Ztschr.  f.  Ohir.  XXVL  5  u.  6.  p.  627.  1887.) 

S.  hat  gestütit  auf  eigene  Beobachtungen  in 
den  chirurgischen  und  medicinischen  Eüiniken  in 
Heidelberg  und  mit  besonderer  Berücksichtigung 
der  betreffenden  Literatur  alles  Wissenswerthe  über 
die  Tuberkulose  der  Mundhöhle  zusammengestellt 
Er  hat  sich  dabei  namentlich  die  Aufgabe  gestellt, 
nachzuweisen,  dass  es  eine  primäre  Tuberkulose 
der  Mundhöhle  giebt  und  dass  dieselbe  lokal  bleiben 
kann. 

Nach  einer  Besprediung  der  Oeaehk^Ue  und 
LiiercUur  der  Mundhöhlentuberkulose  geht  S.  auf 
die  Aeiiologie  derselben  ein.  In  vielen  Fällen  ent* 
steht  die  MundhOhlentuberkulose  sekundär  nach 
Kehlkopf-  und  Lungentuberkulose.  Es  genügt  die 
kleinste  wunde  SteUe  der  Mundhöhlenschleimhaut, 
um  durch  die  mit  dem  Sputum  oder  der  aus- 
geathmeten  Luft  verschleppten  Bacillen  eines 
Phthisikers  inficirt  eu  werden.  Bd  der  primären 
Form  der  MundhOhlentuberkulose  müssen  ebenfalls 
kleinste  Verletzungen  der  Schleimhaut  vorher- 
gegangen sein,  welche  dem  Tuberkelvirus  Eingang 
gewährt  haben.  „Wie  muss  denn  ein  Oewebe 
beschaffen  sein,  j&agt  S. ,  um  den  Bacillen,  bez. 
ihrer  weiteren  Ausbildung  und  Verbreitung ,  Ein- 
lass  zu  gewähren?  Wäre  auch  hier  vielleicht  ein 
angeborenes  Prädispositionsmoment  anzunehmen, 
das  bis  zu  einer  gewissen  Zeit  seinen  Stillstand 
hat  und  nur  eines  günstigen  Momentes  harrt,  um 
zum  Ausbruch  zu  gelangen ,  wie  es  so  häufig  bei 
den  anderen  Tumoren,  wie  Carcinom,  Sarkom,  der 
Fall  ist?  Für  die  mehr  oberflächlichen  Geschwüre 
lässt  dich  vielleicht  die  Erklärung  noch  eher  bei- 
bringen :  In  der  betreffenden  Wunde  kann  durch 
ihr  Offensein  eine  örtliche  Blutvergiftung  zustande 
kommen,  die  das  bespülte  (Gewebe  so  weit  zu  einer 
Auftiahme  des  tuberkulösen  Oiftes  vorbereitet,  dass 
die  Infektion  da  auch  stattfindet^^ 

Am  häufigsten  tritt  das  Leiden  vom  30.  Lebens- 
jahre an  auf  und  namentlich  bei  Männern. 

S.  führt  dann  des  Genaueren  12  eigene  Be- 
obachtungen an,  von  welchen  2  sichere  primäre 
Erkrankungen  darbieten,  llmal  handelte  es  sich 
um  die  geschwürige,  nur  Imal  um  die  tuberöse 
Form  der  Tuberkulose.  Bei  7  Fat  war  die  Zunge 
afficirt,  bei  den  übrigen  5  andere  (Gebilde  in  der 
Mundhöhle. 

Chronologiscli  geordnet  führt  dann  S.  in  ganz 
kura^en  Auszügen  die  ihm  aus  der  Literatur  bekannt 


gewordenen  Fälle  von  Tuberkulose  der  Mundhöhle 
an,  und  zwar  nur  diejenigen  Fälle,  welche  auch 
eine  Therapie  aufzuweisen  haben  (über  80  Be- 
obachtungen). 

Die  Diagnose  stützt  sich  hauptsächlicfa  auf  das 
meist  sehr  diarakteristische  Aussehen  der  tuber- 
kulösen Geschwüre.  Die  subjektiven  Symptome 
sind  verschiedeiL  Salivation  ist  wie  bei  anderen 
Erkrankungen  in  der  Mundhöhle  stets  vorhanden. 
Schmerzen  sind,  wenn  überhaupt  vorhanden,  nie 
so  heftig,  wie  z.  B.  beim  Caroinom. 

Besondere  differentialdiagnostisohe  Schwierig- 
keiten können  namentlich  bei  der  tuberäaen  Form 
der  Zungentuberkulose  auftreten,  namentlich,  wenn 
der  Körper  sonst  keine  anderen  Symptome  von 
Tuberkulose  darbietet 

Bei  der  Prognose  tuberkulöser  Geschwüre  in 
der  Mundhöhle  kommt  es  meistens  auf  die  Form, 
die  Dauer,  die  Ausbreitung  derselben,  hauptsächlich 
aber  auf  die  Constitution  des  betreffenden  Patienten 
an.  Besonders  günstig  ist  die  Prognose  bei  pri- 
mären Formen,  welche  bald  einer  gründlichen  Be- 
handlung unterworfen  werden. 

ThercgmUisch  räth  &  zu  einem  rajschen  und 
energischen  Eingreifen.  Eine  Exstirpation  im  Ge- 
sunden mittels  Scheere,  Messer,  Paquelin,  galva- 
nischer Schlinge  ist  das  sicherste  Verfahren.  In 
Fällen,  wo  eine  solche  Operation  xiicht  ausführbar 
ist,  muss  man  sich  mit  energischem  Auskratzea 
und  Ausbrennen  begnügen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

257.  Ueber  24  seit  dem  Jahre  1876  in  der 
chimrgisohen  Klinik  des  Heim  Oeh.-IUth 
Bardeleben  auagefCLhrte  Eropfexstirpafeionen ; 

von  Stabsarzt  Dr.  A.  E  o  e  h  1  e  r.  (Deutsche  Ztschr. 
f.  Chir.  XXVL  1  u.  2.  p.  124.  1887.) 

In  den  JJ.  1876 — 1886  wurden  in  der  Bar  de - 
leben'schen  Klinik  11  Eropftranke  operirlj,  und 
zwar  6  durch  Total-,  5  durch  partielle  Ezstirpa- 
tionen.  Von  den  ersteren  starben  2,  während  die 
letzteren  sämmtlich  genaaen.  Die  4  nach  Total- 
exstirpation  geheilten  Kranken  wurden  Jahre  lang 
beobachtet,  sie  büeben  gesund. 

Yon  den  7  totalen  Eropfexstirpationen  das 
Jahres  1885  endeten  3,  in  denen  die  Tracheotomie 
nöthig  gewesen  war,  darunter  eine  bei  Sarkom  der 
Schilddrüse,  lethal,  in  den  anderen  4  heilte  die 
Wunde  fast  ganz  per  prim.  intentionem.  1886 
wurden  2  Totalexstirpationen  vorgenommen,  nach 
denen  Heilung  eintrat;  1887  4  günstig  endende 
partielle  Exstirpationen. 

Die  Symptome  derCachexia  strumipriva  konn- 
ten in  keinem  Falle  der  10  nach  Totalexstirpation 
(Geheilten  beobachtet  werden ,  wennschon  die  be- 
troffenen Er.  mit  2  Ausnahmen  1 — 4  Jahre  lang 
unter  Controle  standen. 

Wegen  der  einzelnen  Erankengeschiohten  muss 
auf  das  Original  verwiesen  werden. 

F.  Wagner  (Leipzig)» 
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258.  50  Kropfezoicdonen.  Ein  Beitrag  xtir 
Mrvrgisehen  Behandhmg  der  Kröpfe;  von  Dr.  D.  0. 
ZessB.    (Aioh.  f.  klin.  Chir.  XXXYI.  3.  p.  738. 

1887.) 

Z.  hat  die  seit  1880  auf  der  chirurgischen  Ab- 
theilung des  Herrn  Dr.  Niehans  im  Inselspital 
lu  Bern  Yorgenommenen  Strumaexstirpationen  zu- 
sammengestellt und,  soweit  mCglich,  Erkundigungen 
fiber  den  späteren  Gesundheitszustand  der  Strum- 
ektomirten  eingezogen.  Z.  beschreibt  zunächst  die 
OpaatioBsmethode :  Bogensohnitt,  der  am  vorderen 
Bande  des  Eopfnickers  beginnt,  im  Bogen  über 
den  Bingknorpel  verläuft  und  median  auf  dem 
Manulffium  stemi  endigt  Aufsuchen  und  unter- 
binden der  Hauptarterien  u.  s.  w.  Die  WundhOhle 
wird  genäht  und  genau  durch  die  Naht  vereinigt 
Jodofonnsublimatverband,  ausserdem  während  der 
ersten  24  Stunden  Schwammoompression.  Seit 
Bekanntwerden  der  Kachexie  wird  bei  Cysten-  und 
GoUoidkiGpfen  ausschliesslich  die  intraglanduläre 
Ausschälung  der  strumös  entarteten  Theile  vor- 
genommen. 

Von  den  50  strumektomirten  Fat  gehörten 
27  dem  weiblichen,  23  dem  männlichen  Geschlecht 
an.  Das  Alter  schwankte  zwischen  10  u.  40  Jahren. 
Yon  den  Fat  starben  2,  einer  an  Sepsis,  sowie 
eine  Fat  an  Bronchopneumonie.  Der  letztgenannte 
Todesfall  ist  aus  näher  angefahrten  Oründen  der 
Stnunektomie  nicht  zur  Last  zu  legen.  Schwere 
Complikationen  Seitens  der  Trachea  oder  Nerven- 
yerletzungen  bei  der  Strumektomie  waren  bei  den 
ht  nicht  SU  verzeichnen. 

Bei  3  Fat,  konrUe  das  typische  Bild  derKacheoßie 
beobadiiei  werden.  Bei  einer  derselben  gingen  die 
Sndieinuiigeii  im  Laufe  der  Zeit  etwas  zurück; 
bei  einem  blieben  die  Kacheoüesymptome  stabil, 
bei  dem  3.  Er.  endlich  sind  sie  in  stetiger  Yer- 
acfalinunerung  begrifTen. 

Ausserdem  machten  sich  jedoch  in  einigen 
anderen  lUllen  nur  vereinzelte  Symptome  der 
Kacheade  bemerkbar,  die  in  allmählicher  Bück- 
luldung  nach  ca.  3 — 4  Monaten  voUkonmien  ver- 
schwanden. Diese  transitorischenEachezieerschei- 
Btmgen  glaubt  Z.  am  wahrscheinlichsten  so  er- 
klären zu  mfissen,  „dass  der  zurückgebliebene  Rest 
Ton  Schilddrüsengewebe  zunächst  insufficient  war 
ond  dass  die  Eachexieerscheinungen  erst  dann 
versdiwanden,  als  durch  Hypertrophie  der  Thy- 
leoidalgewebe  oder  etwelcher  vorhandenen  Neben- 
schilddrüsen ein  Ausgleich  stattgefunden  hatte". 

Zum  Schluss  seiner  Mittheilimg  empfiehlt  Z. 
nochmals  auf  das  Wärmste  die  Socin'sche  Enu- 
deation  bei  allen  Strumaknoten,  deren  Ausschalung 
mOglidi  erscheint  In  den  Fällen,  wo  dies  im- 
mOglich  ist,  sollte  stets  die  partielle  Strumektomie 
Bach  Eocher's  Angaben  ausgefOhrt  werden. 

F.  Wagner  (Leipzig). 

259.  Kn  VecflOiren  b^etoig  groase  Stüdke 
Mtt  ErOpfta  ohne  TtaiponBde  und  BlntrerlTuit 


SU  entfernen;  von  Dr.  Eugen  Hahn  in  Berlin. 
(Arch.  f.  kHn.  Chir.  XXX VL  3.  p.  605.  1887.) 

H.  hat  in  einem  günstig  verlaufenen  Falle  fol- 
gende Methode  der  partiellen  Strumektomie  in  An- 
wendung gezogen:  Incision  in  der  Medianlinie^ 
von  der  Incisura  jugular.  bis  zum  Bingknorpel, 
E  0  c  h  e  r  'sehe  seitliche  Incisionen  nach  doppelter 
Unterbindung  der  oberflächlichen  Venen.  Nach- 
dem so  die  ganze  Drüse  frdgelegt  war,  wurden 
die  5  zuführenden  Arterien,  Artt  thyreoid.  sup.  et 
inf.,  sowie  die  Art  thyreoid.  ima  unterbunden.  Da 
bei  der  Unterbindung  der  Art  thyreoid.  inf.  wegen 
des  naheliegenden  N.  recurrens  eine  Verletzung 
desselben  befürchtet  werden  muss,  zieht  es  R  vor, 
dieselbe  mit  einer  nicht  zu  stark  federnden ,  even- 
tuell mit  dünnem  Drainrohr  armirten  ünterbin- 
dungszange  zu  fassen,  welche,  wenn  unmittelbar 
nach  der  Operation  eine  Sprachstörung  eintreten 
sollte,  sofort  entfernt  werden  kann. 

Nachdem  auf  diese  Weise  die  arterielle  Blut- 
zufuhr vollkommen  abgeschnitten  ist,  kann  man 
mit  Vermeidung  der  sichtbaren  Venen  das  Drüsen- 
gewebe mittels  scharfer  Haken  emporheben  und 
schichtweise  beliebig  weit  mit  der  Scheere  entfernen. 

Die  Vortheile  dieser  Methode  bestehen  nach 
H.'s  eigenen  Worten  darin ,  dass  mit  sehr  wenigen 
Unterbindungen  in  sehr  kurzer  Zeit  mit  sehr  ge- 
ringem Blutverluste  die  Operation  ausgeführt  wer- 
den kann ;  dass  man  unter  Controle  des  Auges  aus 
dem  gar  nicht  blutenden  Drdsenparenchym  ganz 
beliebig  grosse  Stücke  mit  scharfen  Instrumenten 
entfernen  kann,  ohne  die  Theile  zu  zerquetschen 
und  zu  zerreissen ;  dass  es  nicht  nothwendig  ist, 
Unterbindungen  en  masse  zu  unternehmen,  wobei 
durch  die  absterbenden  unterbundenen  Stümpfe 
die  Gefahr  der  Sepsis  erhöht  wird ;  dass  die  Form 
des  Halses  eine  sehr  g^te  wird  und  dass  durch  die 
geringe  Zahl  der  Unterbindungen  möglicher  Weise 
die  Gefahr  des  Tetanus  verringert  und  durch  das 
zurückbleibende  Drüsengewebe  die  Cachexia  strumi- 
priva  sicher  vermieden  wird. 

F.  Wagner  (Leipzig). 

260.  üeber  die  folgen  der  Eropfoperar 
tionen;  von  Docent  Dr.  A.  Hoff a  in  Würzburg. 
(Verhandl.  d.  phys.-m6d.  Ges.  zu  Würzburg  XXL 
3.  1888.) 

Nach  einer  kurzen  Einleitung  über  die  bis- 
her bekannten  und  feststehenden  Thatsachen  der 
Cachexia  strumipiiva  berichtet  H.  üb^  3  Fälle 

dieser  Affektion. 

1)  IQjähr.  Enabe.  19.  Dec.  1885:  Totale  KJropf- 
exstirpation.  Die  l^t^ahr  nach  der  Operation  vorgenom- 
mene UntersuchuDg  ergiebt  die  deutlichen  Symptome  der 
Cachexia  stramipriva. 

2)  17jähr.  Mädchen.  1.  Juli  1886 :  Totale  Strumek- 
tomie. Symptome  von  Kachexie,  epileptische  Anfalle. 
Lokales  Becidiv  derStroma,  damit  fast  genau  zusammen- 
fallend eine  Besserung  der  Symptome. 

3)  ISjähr.  Mädchen.  26.  Nov.  1885 :  Totale  Exstir- 
pation  des  Kropfes.  Tetanie,  psychische  Störungen,  Idio- 
tismus u.  s.  w. 
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Auf  Grund  dieser  Beobachtungen  bezeichnet 
H.  die  Toiaiexsiirpation  des  Kropfes  als  eine  physio- 
logisch unstatthafte  Operation. 

Der  Arbeit  sind  8  Tafeln  Abbildungen ,  sowie 
ein  sehr  genaues  LiteraturyerzelGhniss  der  Cachezia 
strumipriva,  des  Myxödems,  sowie  der  experimen- 
tellen Arbeiten  über  die  Schilddrüsenfunktionen 
beigegeben.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

261.  Beitrag  snr  Kenntadss  der  Struma 
maUgna;  von  Dr.  F.  Cramer  in  Wiesbaden. 
(Arch.  f.  Min.  Chir.  XXXVI.  2.  p.  259.  1887.) 

C.  hat  in  den  letzten  Jahren  die  folgenden  drei 
FäUe  von  Struma  maligna  beobachten  kOnnen. 

1)  4S|jähr.  Fat.,  aus  kropffireier  Gegend,  firöher  stets 
gesund.  Vor  6  Jahren  bemerkte  er  einen  kleinen  Knoten 
vom  am  Hals.  Im  September  1883  schwere  Contosion 
des  oberen  Theils  des  Stemiun,  Fraktur  mehrerer  Bippen. 
Seitdem  Wachsen  des  HaLaknotens,  Schmerzen  im  Imken 
Arm.  In  den  letzten  Wochen  rascheres  Wachsen,  Schhng- 
besohwerden,  Anfälle  von  Athemnoth  bei  flachem  Liegen. 

Die  Üntersuekung  Hess  die  Diagnose  auf  Struma 
maligna  stellen:  rapides  Wachsthum  der  Qeschwnlst, 
Schlingbeschwerden ,  Schmerzen  im  Arm.  Die  letzteren 
wurden  auf  eine  Compression  derNenrenstämme  zurück- 
geführt, obgleich  die  Gegend  des  Plexus  axül.  frei  er- 
schien ;  doch  wurde  auch  die  Möglichkeit  frei  gelassen, 
dass  dieselben  von  der  Wirbelsätue ,  bez.  dem  Kücken- 
marke aussehen  könnten. 

30.  Jmi  1884:  StrtmekUmie,  Nach  Entfernung  der 
Geschwulst  trat  der  Kehlkopf  wieder  ziemlich  in  die 
Mittellinie ,  die  Luftröhre  erschien  seitlich  etwas  zusam- 
mengedrückt, aber  nicht  erweicht.  Infiltrirte  Drüsen  waren 
nicht  zu  finden,  ebenso  bestand  keine Verttnderungin  der 
Gebend  des  Plexus  axillaris.  In  den  nächsten  Wochen 
bildete  sich  bei  gut  vorwärtsschreitender  Wundheilung 
eine  rasch  wacläende,  pulsirende  Geschwulst  hinter 
und  über  dem  Manubiium  stemi.  Wahrsoheinüohkeits- 
diagnose :  Aneurysma  arc.  aortae.  Jodkaüum  und  Ergotin- 
ü^ektionen  ohne  Erfolg.  Heftige  Schmerzen  im  Arm  und 
in  den  Beinen. 

10.  Nor.  Ligatur  der  linken  Oarotis  eommunis. 

20.  Nov.  Ligatur  der  linken  Subda^fia, 

8.  Dec.  Ligatur  der  rechten  Subclavia, 

Sämmtliche  Ligaturen  ohne  andauernden  Erfolg. 
Starke  Aufregungszustände,  Delirien,  Koma.  20.  Deoem- 
heiTod. 

Aus  dem  Sekiionsprotokoll  sei  Folgendes  hervor- 
gehoben: Neoplasma  im  Stemum;  Halswirbelsäule  ent- 
sprechend dem  6.  Wirbel  nach  vom  geknickt,  an  dieser 
Steile  erweicht  Gehirn:  starker  Blutreiohthum  der 
Venen,  geringe  Abplattung  der  Windungen,  starke  An- 
sammlung seröser  Flüssigkeit  unter  der  Medulla  oblon- 
eata.  An  dem  Halsmarke  waren  makroskopisch  keine 
Veränderungen  zu  bemerken,  ausgenommen  eine  Abplat- 
tung von  vom  nach  hinten  im  unteren  Theile. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  exstirpirten 
Struma  ergab  eine  fibröse  Beschaffenheit  mit  eingestreu- 
ten caroinomatösen  Stellen.  Dieselbe  histolog^che  Be- 
schaffenheit zeigten  die  Stemalgesohwulst,  sowie  die  Er- 
weichungsstelle an  der  Halswirbelsäule. 

2)  37jähr.  Frau.  Seit  8  Jahren  Eropfgeschwulst, 
welche  in  den  letzten  3  Jahren  nicht  mehr  gewachsen 
war.  Vor  1  Jahre  Punktion  der  Struma,  keine  wesent- 
liche Verkleinerung ,  Auftreten  von  harten  Stellen.  Seit 
16  Mon.  andauemd  wachsende  Geschwulst  des  Unter- 
kiefers ;  starke  Blutungen  aus  derselben. 

Die  Untersuchung  der  sehr  anämischen  und  schlecht 
genährten  Frau  ergab  eine  kindskop^rosse  Struma,  von 
zum  Theil  harter,  zum  Theil  fluktuirender  Consistenz. 
Gänseeigrosse  Geschwulst  am  rechten  au&teigendenÜnter- 


kieferast  und  Eieferwinkel.  Die  Lun||enunt6isiichiisff 
ergab  an  verschiedenen  Stellen  tympanitischen  Schall  und 
kleinblasiges  Rasseln. 

Wegen  andauemder  Blutungen  am  2.  März  1885 
EjDstiiyation  der  Unierkiefergeschwulst.  In  den  näch- 
sten Wochen  langsame  Heilung  der  Wunde.  Fortschrei- 
tende Abmagerung  u.  s.  w.  münoptysen ,  Schmerzen  in 
den  oberen  Extremitäten. 

Ende  März  1886 :  Kropf  nicht  gewachsen ;  Becidiv  in 
der  Wangennarbe;  in  der  Gegend  des  5.  Halswirbels 
Bchmerzhi^  Deviation  der  Wirbelsäule  nach  links ;  ent- 
sprechend der  rechten  Synchondrosis  sacro-iUaca  ein 
eigrosser  Tumor;  eine  dreifach  grössere  Ansohwellang 
zwischen  Trochanter  und  Tuber  ischii  dextrum.  Beide 
Tumoren  pulsirten.  Ueber  der  rechten  Lungenspitze  aus- 
gesprochene Dämpfung. 

23.  April  Ibd,    Sektion  leider  nicht  mö^ch. 

Die  Untersuchung  der  Qeschwulstmassen  vom  Unter^ 
kiefer  ersab  eine  Zusammensetzung  aus  grossen  Follikeln, 
die  durch  schmale ,  fast  nur  aus  dünnen  Capillaren  be- 
stehende Septa  von  einander  getrennt  waren ,  eine  ein- 
fache, randständige  Schicht  epitheloider  Zellen  hatten  und 
in  der  Mitte  eine  strukturlose,  gleichartige  Masse  ein- 
schlössen, ganz  in  der  Art,  wie  dies  bei  der  Struma  gela- 
tinosa  der  Fall  ist. 

Nach  C.  kann  es  keinem  Zweifel  unterUegen,  dass 
der  Unterkiefertumor  als  eine  Metastase  des  Kropfes  auf- 
gefasst  werden  muss.  Auch  die  übrigen  Geschwülste  der 
Pat. ,  sowie  die  Affektion  der  Wirbelsäule  und  vielleicht 
auch  die  der  Lunge  dürften  auf  dieselbe  Ursache  zurück- 
zuführen sein. 

3)  Eine  46jähr.  Frau  litt  seit  2  J.  an  einer  rasch 
wachsenden  und  sehr  schmerzhaften  Eropfgeschwulst. 

Die  Untersuchung  ergab  die  linke  Hälfte  der  Schild- 
drüse in  eine  gänseeigrosse,  ziemlich  harte,  aber  platte 
Geschwulst  verwandelt  Keine  Drüsenschw^ungea, 
keine  Sprachstörungen,  keine  Schling-  und  Athem- 
beschwerden. 

20.  Juh  1885  Eacstirpation  des  Tumors, 

Metastasen  auf  der  lonenfläche  der  Trachea,  von  der 
Mitte  des  Schildknorpels  bis  zum  6.  Tracheairinge;  Blu- 
tungen. Zunächst  Laryngofisaur ,  später  totale  .Sb»^- 
pation  des  Larynx  und  der  Trachea.  Bereits  in  der 
2.  Woche  nach  dieser  Operation  wieder  leicht  hlutende 
metastatische  Knötchen  in  der  Wunde.  Bechtsettigee 
Pleuraexsudat. 

27.  Sept.  1885  Ibd.  Die  Sektion  ergab  ausser  dem 
lokalen  Berande  am  Halse  und  einer  starken  Anämie 
aller  Organe  ein  bedeutendes  stark  blutig  geftrbtes, 
seröses  &sudat  in  beiden  Pleurahöhlen  und  eine  grosse 
Anzahl  von  hirsekom-  bis  markstüokgiossen ,  flachen, 
ganz  dunkelroth  aussehenden,  weichen  Geschwülstchea 
unter  der  Pleura  pulmonaiis.  Schwellung  und  starke 
Böthxing  mehrerer  Halslymphdrüsen. 

Die  mikroskopische  Üntersuekung  der  primärsii  und 
sekundären  Geschwülste  ergab  die  Charaktere  eines  Gw^- 
einoma  alveolare. 

Aus  den  epikritisdien  Bemerkungen  zu  dieeen 
interessanten  Erankengesdiichten  sei  nur  Folgen- 
des hervorgehoben. 

Die  3  Fälle  bestätigen  zunächst  die  unge- 
heuere Bösartigkeit  der  Struma  maligna  und  die 
grosse  Neigung  derselben  zur  Metastaaenbildung. 
Auch  die  Lokalisirung  der  Metastasen  in  Lungen 
nnd  Knochen  entspricht  dem  am  häufigsten  yor- 
kommenden  Befund. 

Femer  bilden  die  3  Fälle  einen  erneuten  Beleg 
für  die  Thatsache ,  dass  Metastasen  von  bösartigen 
Kropfgeschwülsten  häufig  in  ihrer  histologiachen 
Struktur  daijemgen  der  normale  Sohilddrüse  und 
ihrer  gutartigen  Neubildungen  sehr  nahe  kommen* 
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Ans  dieser  anatomifichen  Beschaffenheit,  sowie  aus 
dem  Sitze  im  Knochenmark  ist  wohl  auch  die 
Polsation  zu  erklären ,  welche  die  metastatischen 
Tumoren  bei  2  Fat  zeigten. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

262.  Die  meohanisohe  Behandlung  der 
Lumbago;  von  Dr.  J.  Schreiber.  (Wiener 
Klinik  1887.  3.  Heft) 

Lumbago  ist  der  Sammelname  für  die  rheuma- 
tiflohen  Erkrankungen  der  yerschiedenen  Lenden- 
muskeln und  der  f^cia  sacrolumbalis.  Zur  Hei- 
lung dieses  Zustandes,  sei  er  akut  oder  chronisch, 
eignet  sich  wie  kein  anderes  Mittel  die  Mechano- 
therapie  (Massage  und  aktive  Bewegungen).  Bevor 
man  diese  Behandlungsmethode  wählt,  ist  es  noth- 
wendig,  anderweitige  Krankheiten,  welche  das 
Bild  einer  Lumbago  vortauschen  kOimen,  auszu- 
schüessen.  Solche  Erkrankungen  sind  Initial- 
stadium der  Yariola,  Affektionen  der  Niere  oder 
des  Uterus ,  Caries  und  Entzündung  der  Wirbel- 
säule, schliesslich  Pleuritis  und  Pneumonie. 

Die  Behandlung  besteht  zunftchst  in  Knetun- 
gen imd  Hackungen  (Schläge  mit  dem  ülnarrande 
der  Hand)  der  erkrankten  Muskeln  und  hierauf  in 
aktiven  Bewegungen  des  Kranken,  wobei  die  kran- 
ken Muskelpartien  in  Thätigkeit  versetzt  werden. 
Als  Hegel  für  Muskelübimgen  gilt,  vom  Kranken 
alle  jene  Bewegungen  ausführen  zu  lassen,  welche 
ihm  Schmerzen  bereiten. 

Die  Heilung  einer  frisehm  Lumbago  erfolgt 
auf  diese  Weise  leicht  in  ganz  kurzer  Zeit ;  meistens 
genügt  hierzu  eine  einzige  Sitzung.  Zur  Heilung 
der  inveterirten  Lumbago  werden  je  nach  dem 
Aher  und  d^  Hartnäckigkeit  des  Leidens  mehrere 
Wochen  benöthigt  Man  hüte  sich,  die  Kranken 
unmittelbar  nach  beendeter  Kur  ganz  ausser  Beob- 
aditong  zu  lassen,  da  manchmal  Bückfälle  ein- 
treten, wdche  übrigens  nach  wenigen  Massage- 
sitzimgen  verschwinden.  Zuweilen  bleibt ,  selbst 
wenn  dieBewe^chkeit  vollkommen  hergestellt  ist 
und  die  Schmerzen  ganz  geschwunden  sind,  durch 
ÜBgere  Zeit  eine  eigenthümliche  Spannung  in  den 
rheomatlach  affidrt  gewesenen  Muskeln  zurück. 

Schustler  (Wien). 

263.  ContcibusioBe  all*  oara  della  dfbsi ; 
del  Dr.  A.  Nota.  (Biv.  dm.  XXVL  6.  p.  417. 
1887.) 

Dem  ia  den  letzten  Jahren  zur  Behandlung  von 
Kyphosen  sehr  verbreiteten  Sayre^Bahea  Oipscorset 
haftet  nach  N.'s  Meinung  der  grosse  Nachtheil  an, 
dass  es  den  ganzen  Thorax  vollkommen  immobi- 
ItSErt  und  8ow(^  doilftrustkorb,  als  auch  die  intrar 
thoraciachfin  Organe  wesentlich  in  ihrer  Entwicke- 
hmg  hemmt  Weitere  ünzQk()mmlichkeiten  sind 
die  Schwere  des  Verbandes ,  die  Qe&hr  des  Decu- 
liitas  an  Torspringenden  Knochenpunkten  u.  s.  w. 
N.  hat  BOA  einen  Stützapparat  construirt,  weldier 
den  Zwedk  des  «Sj^aohen  Gipsmieders,  nämlich 


Station  und  Entlastung  der  Wirbelsäule,  erfüllt, 

ohne  dessen  Nachtheile  zu  haben. 

Der  Apparat  besteht  ans  einer  stählernen  Querstange, 
welche  in  der  Höhe  der  Spin.  scap.  quer  über  den  Rücken 
verläuft.  Von  beiden  Enden  dieser  Spange  aus  nmfassen 
Btähleme  Bügel  die  Achselhöhlen  und  endigen  in  Riemen, 
welche  über  die  Schultern  von  vom  nach  rückwärts  ver- 
laufen und,  an  Knöpfen  der  Querstange  befestigt,  die 
Schultern  nach  rückwärts  ziehen,  dadurch  die  Wirbel- 
säule gerade  richten  und  fixiren.  Yen  der  erwähnten 
Querstange  aus  gehen  symmetrisch  zu  beiden  Seiten  der 
Wirbelsäule  zwei  stählerne  Stützen  nach  abwärts  zu 
einem  festen  Beckengürtel.  Zwischen  den  zwei  senk- 
rechten Stützen  ist  ein  festes,  elastisches  Gewebe  an- 
gebracht ,  welches  mittels  Riemen  über  den  prominenten 
Wirbeln  mehr  oder  weniger  stark  angezogen  werden 
kann. 

Der  Apparat  behindert  weder  die  Bewegungen 
des  Thorax ,  noch  die  der  Extremitftten ,  ist  leicht, 
bülig  u.  dauerhaft  Dass  er  nicht  ganz  originell  ist, 
gesteht  N.  selbst  zu.  Neun  FäUe  von  Kyphose,  in 
welchen,  zum  Theile  nach  vergeblichen  Yersuchen 
anderweitiger  Behandlungsmethoden,  die  Applikar 
tion  des  Apparates  zu  wesenthcher  Besserung  des 
Leidens  führte,  werden  kurz  skizzirt. 

Schustler  (Wien). 

264.  Fondamental  ideaa  regarding  the 
Support  of  the  body  proper  for  the  oare  of 
disease,  the  relief  of  aufßaringy  or  the  airoBt 
of  deformity;  by  Dr.  Milton  Jos.  Roberts. 
(New  York  med.  Record  XXXll.  3.  p.  65.  1887.) 

B.  bespricht  kurz  die  Prinoipien  der  meohamschen 
Behandlmig  bei  Erkrankongm  der  Wirbelsäule  mittels 
Corsets  und  sonsti^r  Stüt^pparate.  Die  Angabe  der- 
selben soll  Hegen  emmal  in  emer  EnÜastong  der  kranken 
Stdle,  indem  die  Apparate  das  Gewicht  des  höher  liegen- 
den Körperabschniäes  auf  gesunde  tiefer  Hegende  Theile 
der  Wirbelsäule  übertragen,  und  femer  dam,  dass  sie 
verhüten ,  dass  Erschütterungen ,  welche  die  Fasse  oder 
das  Becken  beim  Fahren  nnd  Gehen  treffen,  sich  auf  die 
kranke  Stelle  fortpflanzen. 

Um  letztern  Zweck  erfüllen  zu  können,  dürfen  sie 
nicht  aus  festem  Material,  aus  Schienen  Ton  Stahl  oder 
Eisen,  gefertigt  sein,  sondern  müssen  eine  grössere  Eiasti- 
cität  besitzen. 

AusführHch  bespricht  B.,  welche  Stützpimkte  bei 
der  Erkrankung  an  den  verschiedenen  Stellen  zu  be- 
nutzen sind.'  Beigegebene  Zeichnungen  erläutern  die  Be- 
merkungen. Im  C^zen  bieten  diese  Ausfühnmgen  nichts 
^eues,  hervorgehoben  mag  nur  werden,  dass  R.  bei  Er- 
krankung der  Ualswirbelsäule  anstatt  des  auch  in  Deutsch- 
land mit  YorHebe  benutzten  Jury-mast  mit  Gorset  räth, 
den  Schultergürtel  als  untern  Stützpunkt  zu  benutzen; 
als  oberer  dienen  auch  hier  das  Hinterhaupt  und  der  Unter- 
kiefer. Die  beiden  genau  sich  anschmiegenden,  z.  Th.  aus 
Leder  gearbeiteten  Yerbandstücke,  welche  ungefiLhr  brei- 
ten Kragen  gleichen,  werden  durch  2  seiüiche  Eisen- 
stauen  und  starke  Feder  in  der  nöthigen  Entfernung 
auseinandergehalten.  Der  Apparat,  mit  dem  R.  sehr 
gute  Erfolge  erzielt  hat  und  der  gegenüber  dem  Jury- 
mast manche  Yortheile  und  Erleichterung  zu  bieten 
scheint,  ist  durch  eine  2toiohnung  veranschaulicht 

Plessing  (Lübeck). 

265.  Die  einseitige  Oholeoyateiiterostoinie; 

von  Dr.  0.  Kappe  1er.     (Oorr.-BL  f.  Schweizer 
Aerzte  XVIL  17.  1887.) 

Seit  dem  nach  vielen  Mühen  geglückten  Yer- 
suche  V.  Winiwarter's,   bei   YerschlusB   des 
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Ductus  choledochus  der  Qalle  einen  neuen  Weg 
in  den  Dann  zu  bahnen ,  ist  eine  derartige  Opera- 
tion am  Menschen  nicht  wieder  ausgefOhrt,  indessen 
auf  die  Nothwendigkeit  hingewiesen  worden ,  eine 
solche  Operation  einzeitig  Yorzunehmen. 

K.  operirte  in  dieser  Weise  in  dem  nachstehen- 
den Falle  mit  vollständig  befriedigendem  Ausgange. 

Ein  55jähr.  Arbeiter  erkrankte  nach  einem  Sturze 
in's  Wasser  an  Ikterus.  Nach  4  Wochen  bemerkte  man 
einen  Tumor  der  Gallenblase.  Der  Ej-.  magerte  auf  das 
Aeusserste  ab ,  ausserdem  bestand  unerträgliches  Haut- 
jucken und  die  Geschwulst  vergrösserte  sich.  Bestimmte 
Anhaltepunkte  für  die  Ursache  der  Gallenstauimg  Hessen 
sich  nicnt  aufOnden.  Da  der  inzwischen  ganz  herunter- 
gekommene Er.  eine  Operation  dringend  verlangte,  wurde 
etwa  5  Mon.  nach  Beginn  der  Erkrankung  (6.  Juni  1887) 
die  Laparotomie  mit  Längsschnitt  parallel  der  Linea  alba 
am  äussern  Rande  des  rechten  M.  rectus  vorgenommen, 
ungefähr  über  der  Mitte  der  Geschwulst  Die  genauö 
Untersuchung  ergab  einen  etwa  faustgrossen  Tumor  des 
Pankreas,  welcher  den  Ductus  choledochus  comprimirt 
hatte.  Die  Gallenblase  wurde  nun  punktirt,  wobei  sich 
350g  Galle  entleerten,  hierauf  sorgfiiltig  mit  Salioyl- 
wasser  ausgewaschen. 

Da  man  den  Tumor  nicht  entfernen  konnte ,  so  ent- 
schloss  sich  E.  zur  Anlegung  einer  Gallenblasen-Darm- 
fistel. Da  man  das  Duodenum  wegen  seiner  tiefen  Lage 
nicht  verwenden  konnte,  so  wurde  als  Ort  derEinführong 
der  Galle  in  den  Dann  die  nächste  ohne  Spannung  und 
Enickung  an  die  Gallenblase  sioh  anlegende  Dünndarm- 
schlinge  gewählt.  Das  Colon  kam  nicht  in  Sicht.  Die 
Dannschlinge  wurde  leicht  hervorgezogen,  ausgestrichen 
und  durch  2  Catgutschlingen  vom  m>rigen  Darm  ab- 
gesperrt ,  dann  durch  einen  2  cm  langen  Schnitt  geöfEnet, 
die  Trokaröf&Lung  der  Gallenblase  wurde  in  i^eioher  Länge 
mit  derScheere  erweitert  und  die  beiden  Oeffiiungen  wur- 
den aneinandergelegt.  Hierauf  Yereinigong  der  hinteren 
Serosaflächen  durch  innere  Naht,  darüber  eine  enge 
Schleimhautnaht,  die  nach  den  Seiten  und  nach  vom  bis 
zur  Bildung  eines  oompleten  Schleimhautringes  von  etwa 
Bleistiftdioke  fortgeführt  wurde,  dann  auf  den  Seiten  und 
vom,  wo  noch  fehlend,  die  doppelreihige  (hemy*60hß 
Serosanahi  Yersenkung  von  Darm  und  QallenblBse  und 
Verschluss  der  Wunde.  Der  Wund  verlauf  war  ein  durch- 
aus günstiger,  ebenso  der  Einflnss  der  Operation  auf  das 
allgemeine  Befinden.  Mit  dem  Erblassen  der  ikterisohen 
Färbung  verschwand  auch  das  Hautjucken;  am  11.  Juni 
war  derEoth  zum  ersten  Male  gelb  gefärbt  DieNähruns 
bestand  ausschhesslich  in  Milch  und  Wein.  Nur  einnuu 
(1.  Jxüi)  traten  in  der  Leber  stechende  Schmerzen  auf, 
zugleich  wurde  die  Farbe  des  Eoths  wieder  heller,  gelb 
bis  grau,  Erscheinungen,  die  durch  vorübergehende  Be- 
hindenmg  des  Gallenabflusses  in  den  Daim  zu  erklären 
^d. 

Für  die  Bejahung  der  Frage,  ob  bei  Gallen- 
retention  in  Folge  von  Verschluss  des  Ductus 
choledochus  durch  Tumoren  ein  operativer  Eingriff 
erlaubt  sei ,  ist  der  Fall  von  grosser  Wichtigkeit 
Für  die  Verdauung  scheint  die  Oalle  wieder  nutz- 
bar gewesen  zu  sein,  dafür  spricht  die  Gewichts- 
zunahme und  das  Wohlbefinden  des  Kranken. 
Allerdings  wftre  es  wünschenswerth ,  die  Galle  in 
das  Duodenum  einfliessen  zu  lassen,  allein  die  An- 
l^ung  einer  solchen  Fistel  würde  zu  grossen 
Schwierigkeiten  begegnen.     D  e  a  h  n  a  (Stuttgart). 

266.    Zur  Ohimzgie  der  GaUenblMe;  von 

Dr.  E.  Küster.  (Arch.  f.  Hin.  Chir.  XXXVI.  2. 
p.  351.  1887.) 


K  theilt  2  F&Ue  mit,  in  denen  er  die  Chole- 
cystotomie  mit  Naht  und  Versenkung  der  incidirten 

Gallenblase  ausgeführt  hat 

Im  1.  Falle  handelte  es  sioh  um  eise  57jShr.  Frau, 
welche ,  naohdem  sie  schon  einige  Tage  vorher  leichteB 
Unwohlsein  verspürt  hatte,  plötzlich  mit  den  Zeichen 
von  Peritonitis  und  Schmerzen  in  der  Lebergegend  er- 
krankte. 2  Tage  später  machte  E.  die  Laparotomie,  fand 
Peritonaemn  ondD&nne  stark  iojioirt,  mit  geringem  fibri- 
nösen Belag  und  ausserdem  eine  reichüche  Menge  freier 
Oalle.  Es  zeigte  sich  in  der  Gallenblase  eine  nlceiirte 
Stelle,  welche  durch  einen  Stein  hervorgerufen  war.  Die 
Oefinung  wurde  erweitert,  der  Stein  entfernt,  das  kranke 
Gewebe  abgetragen  und  die  Oallenblasenwand  mit  8olu>- 
nung  der  Schleimhaut  genäht  Schluss  der  Bauchwunde. 
Fat.  starb  nach  24  Std.  unter  den  Zeichen  von  Peritonitis. 

Der  2.  Fall  verlief  günstig. 

Bei  der  43jähr.  Frau  W.  zeigte  sioh  in  der  reehtea 
Üntorbauchgeeend  eine  kindskop^rosse  glatte  Geschwulst, 
welche  sich  bei  der  Operation  als  ein  Hvdiops  der 
Gallenblase  bei  starker  Schnürleber  heraussteute.  Nach 
Punktion  derselben  fand  man  2  grosse  Steine ,  von  denen 
der  eine  fest  in  dem  spitzen  Ende  der  Blase  eingakBÜt 
war.  Zur  Entfernung  desselben  musste  die  Blase  in  der 
ganzen  Län^e  bis  nahe  an  den  Ductus  cysticus  gespalten 
werden.  Die  Wunde  wurde  wieder  vernäht,  me  Blase 
versenkt  Der  Verlauf  war,  wie  gesagt,  trotz  der  Grosse 
der  Wunde  ein  sehr  günstiger. 

E.  h&lt  68  nicht  fOr  immOglich ,  dass  sidi  die 
Ansicht,  die  Gallenblase  sei  ein  fOr  den  Organis- 
mus unwichtiges  Organ,  dessen  Entfernung,  wie  sie 
namentUoh  auf  die  Empfehlung  Langenbu6h's 
überall  ausgefOhrt  wird,  gleichgültig  sei,  spftter 
doch  als  irrig  erweisen  k()nnte.  Audi  bei  der 
Totalexstirpation  der  SchilddrOse  hätten  sioh  die 
Folgen  erst  viel  später  gezeigt  Er  fordert  deshalb 
auf,  in  geeigneten  Fällen,  so  bei  Hydrops  und 
wenigen  Steinen  in  der  Gallenblase,  seine  Methode 
zu  versuchen.  Plessing  (Lübeck). 

267.  Ueber  Perin&alhemien ;  von  Doc.  Dr. 
Ludwig  Ebner  in  Graz.  (Deutsche  Ztschr.  f. 
Chir.  XXVL  1  u.  2.  p.  48.  1887.) 

E.  hat  sich  der  dankenswerthen  Aufgabe  untere 
zogen ,  das  bisher  immer  etwas  stiefmütterlich  be- 
handelte Capitel  der  Pennäalhemien  eingehender 
zu  bearbeiten. 

Nachdem  E.  einen  kurzen  kistorisdien  Ueber- 
^/icA;  vorausgeschickt  hat,  bespricht  er  eingehend 
die  Anatomie  der  Perinäalhemien.  E.  hat  zu  die- 
sem Zwecke  genaue  Untersuchungen  an  42  männ- 
lichen und  18  weiblichen  Leichnamen,  sowie  an 
12  Hunden,  bei  welchen  Perinäalhemien  ebenfalls 
beobachtet  werden,  vorgenommen.  Namentlich  das* 
Verhalten  des  peritonäalen  Beckenblindaacks ,  die 
Beschaffenheit  des  Levator  ani,  sowie  die  Länge 
des  Dünndarmgekröses  finden  eingehende  Würdi* 
gung,  worüber  das  Original  einzusehen  ist 

Der  Perinäalbruch  kommt  aosnahmaloB  durob 
constante  Spalten  des  M.  levator  aal  zum  Yor^ 
schein.  So  gewiss  nun  auch  diese  Levatorspaltea 
im  engsten  Zusammenhang  mit  der  Entst^ung 
dieser  Brüche  stehen ,  so  künnen  sie  doch  bei  der 
Mächtigkeit  der  Schichten,  die  die  Bauchhöhle  vom 
Mittelfleische  trennen,  unmöglich  einen  hinreichen- 
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den  BrkUrangsgnind  fOr  das  Zustandekommen  der 
FarinftaUieniieii  abgeben.  Nach  K'b  Anschauung 
igt  vielmehr  der  angebome  Tiefstand  der  Bauchfell- 
Ute  im  Douglas^schen  Baume  das  allein  Entschei- 
dende für  die  Entstehung  der  Perinäalbrüche. 
„Dorch  ein  Trauma,  eine  grobe  mechanische  Läsion 
kommt  ein  Mittelfleischbruch  eben  so  wenig  zu 
Stande,  wie  durch  einen  Spalt  im  Levator  ani 
allein;  es  bedarf  unter  allen  umständen  einer  con- 
genital  Torgebildeten  peritonSalen  Tasche.  Falls 
eine  mechanische  LSsion  erfolgt,  veranlasst  die- 
selbe entweder  ein  Auseinanderweichen  des  schon 
vorhandenen  Lievatorspaltes ,  wodurch  die  schon 
am  fieckengmnde  ruhende  Hernie  zu  Tage  tritt, 
oder  sie  bewirkt  die  Füllung  des  schon  durch  den 
Levator  hindurchgetretenen  Bruchsacks  mit  Ein- 
geweiden.'' Weiterhin  fand  R  bei  der  Unter- 
suchung einer  Beihe  von  menschlichen  Embryonen, 
I  daas  das  Peritonaeum  am  Douglas'schen  Blindsacke 
äusserst  zart  ist,  so  dass  es  durch  sehr  leichte 
mechanische  Insulte  zerstört  werden  kann.  Man 
gelangt  dann  in  den  subserOsen  Spalt  zwischen 
Prostata  und  Rectum ,  bez.  hinterer  Yaginalwand 
und  Bectum.  Ist  einmal  dieser  Baum  mit  der 
Beckenhöhle  in  Communikation,  dann  gelangen  die 
Bflnndarmscfalingen  leicht  auf  den  Beckenboden 
herab.  Auf  Grund  seiner  Untersuchungen,  sowie 
mit  Berücksichtigung  aller  Abweichungen,  die 
beim  Perinäalbruch  möglich  sind ,  gelangt  E.  zu 
der  folgenden  anatomisch-ätiologischen  Eintheilung, 
die  wir  hier  wörtlich  viriedergeben  wollen. 

L  Der  ausgebüdete MiUdfleisMruoh  bmnManne 
nimmt  seinen  Weg  zwischen  Blase  und  Bectum 
und  verursacht  imter  der  Haut  am  Perinaeum  ent- 
weder näher  am  After  oder  Scrotum  eine  deut- 
liche Geschwulst:  K  perinaecd,  arU.  et  posterior. 
Dieser  vollkommenen  Form  entspricht  beim  Weibe 
jener  Bruch,  der  sich  zvnschen  Uterus  und  Bectum 
entwickelt  hat  und  wieder  entweder  nfiher  am 
Afler  oder  in  einer  grossen  Labie  eine  (Geschwulst 
bildet:  H, perinaeal. poat  et H,labii  major,  posterior. 
Beim  Manne  können  femer  die  Eingeweide  bis 
lum  Beckengrund  hinabsteigen ,  ohne  eine  ausser- 
lieh  wahrnehmbare  Qeschwulst  zu  büden  und  ohne 
den  angrenzenden  Mastdarm  und  die  Blase  Tor- 
cnstQlpen:  K  perinaeal.  imperfecUi.  Stülpt  sich 
die  peritonäale  Tasche  sammt  Inhalt  in  den  Mast- 
darm oder  aber  in  die  Blase,  so  haben  wir  ent- 
weder  eine  Hedrocdb  oder  emen  Bruch  in  die  Blase 
vor  uns. 

Beim  Weibe  liegen  die  Verhältnisse  genau 
ebenso,  nur  dass  wir  hier  neben  der  imperfekten 
^^nnäaOienne  und  der  Bedroceh  eine  Yorstülpung 
der  hintern  Scheidenwandung  sich  entwickeln 
^Am:  R  vaginaL  posterior, 

IL  Ausserdem  können  beim  Weibe  vor  dem 
Iig.htam,  also  zwischen  Blase  und  Uterus,  Brüche 
entsMien,  die  vorwiegend  ihren  Weg  durch  die 
V|>deie  Levatorspalte  nehmen  und  ebenfalls  an 
«oer  grossen  Schamlippe  zu  Tage  treten:  K  labii 


major,  posterior.  Auch  hier  wird  ausser  einem 
Tordem  Scheidenbruch :  K  vaginal,  ant.  ein  Bmch 
in  die  Hase  denkbar  sein.  Alle  diese  Abarten  be- 
sitzen einen  peritonäalen  Bruchsack,  dessen  Inhalt 
fast  immer  nur  von  Dünndarmschlingen  gebildet 
wird. 

nL  Neben  diesen  echten  Hernien  kommen  am 
Mittelfleisoh  noch  bruchsacklose  Hasenbrüche  und 
in  sehr  seltenen  Fällen  auch  Mastdarmbrüche  vor. 
Die  Bectocele  vaginal,  reiht  sich  ebenfalls  hier  an. 

lY.  Die  K  labU  major,  ant.  entspricht  den 
Scrotalbrüchen  beim  Manne  und  kommt  als  Leisten- 
bruch hier  nicht  weiter  in  Betracht. 

Des  Weiteren  giebt  E.  dann  eine  genaue  Defini- 
tion der  einzelnen  Brucharten  und  fasst  dann  das 
Ergebniss  sdner  üntersudiungen  in  folgenden 
Sätzen  zusammen : 

1)  Die  Perinäalhemie  ist  congenital  veranlagt 

2)  Ein  Trauma  ist  nicht  im  Stande,  einen 
Mittelfleischbruch  zu  veranlassen. 

3)  Das  Cavum  zwischen  Blase  und  Bectum 
(bez.  Bectum  und  Uterus)  ist  bei  Embryonen  tiefer 
und  ausgeprägter,  als  im  spätem  Leben.  Persistirt 
diese  Gavität,  dann  ist  die  Anlage  zur  Büdung 
einer  Perinäalhemie  gegeben. 

4)  Bei  gleich  alten  Embryonen  ist  die  Tiefe 
dieses  Cavum  nicht  immer  gleich  und  constant 

5)  Das  Hinabsteigen  des  Bmchiohaltes  geschieht 
im  obem  Anthelle  gegen  die  Medianlinie  zu ,  erst 
an  einer  tiefem  SteUe  findet  eine  Abweichimg  nach 
rechts  oder  links  statt 

6)  Die  Perinäalhemie  nimmt  vorwiegend  ihren 
Weg  durch  2  bestimmte  Spalten,  welche  zwischen 
den  MM.  levator  und  ischiococcygeus  oder  zwischen 
MM.  ischiococcygeus  und  coccygeus  (Henle)  ge- 
legen sind. 

7)  Diese  Spalten  lassen  sich  beim  Menschen 
häufig  nachweisen. 

8)  Alle  Brüche,  welche  an  der  untem  Becken- 
apertur zum  Vorschein  kommen,  stellen  nur  Varie- 
täten einer  Bruchart  dar. 

9)  Eine  Eintheüung  der  Pennäalhemien  mit 
Bücksicht  auf  den  M.  transversus  ist  unthunUch. 

10)  DiePerinäalhemiendesHimdes  sindbmch- 
sacklose  Ausstülpungen  des  Bectum  durch  die 
weiten  Spalten  im  Levator  ani. 

11)  Dieselbe  Bmchart  kommt  auch  beim  Men- 
schen vor  und  kann  so ,  wie  beim  Hunde ,  durch 
habituelle  Stuhlverstopfung  aoquirirt  werden. 

Der  2.  Abschnitt  der  Arbeit  enthält  die  von  E. 
mit  ausserordentlichem  Fleisse  gesammelte  Lite- 
ratur derPerinäalhemien:  über  46  Fälle  wird  mehr 
oder  weniger  eingehend  berichtet  3  Tafeln  mit 
Abbildungen  begleiten  die  Arbeit 

P.  Wagner  (Leipzig). 

268.  ZwerohfeUhemie  mit  Inoaroeration 
des  Magens  duroh  Aöhsendrehmig;  von  Dr. 

E.  Kaufmann  in  Breslau.     (Deutsche  med.  Wo- 
chenschr.  XIIL  28.  1887.) 
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An  einem  Arbeiter,  der  mit  der  linken  Seite  auf 
einen  scharfkantigen  Balkea  gefallen  war,  konnten  bei  der 
Anfiuüime  nur  Frakturen  der  5.  bis  7.  Rippe  mit  Reiben 
der  Lunge  an  den  Brachenden  und  eine  erhebliche  Em- 
pfindliclüceit  in  der  Magengegend  oonstatirt  werden. 
Einen  Tag  später  traten  plötzlich  die  Zeichen  eines  akuten 
Pneumomorax  auf  und  wurde  wegen  der  zugleich  be- 
stehenden Compression  des  Oesophagus  ausserdem  noch 
eine  Zwerchfellruptur  diagnosticirt  Die  Sektion  zeigte, 
dass  der  Magen  durch  einen  1  cm  lan^n  soharfrandieen 
Bias  in  dem  hinteren  Abschnitt  der  hnken  ZwerohfcdlB« 
hälfte  in  die  Pleurahöhle  hinaufgestiegen  und  durch  Gase 
aufgetrieben  war  und  dabei  eine  Drehung  von  130<^  um 
seine  Lttngsachse  erfahren  hatte.  Die  am  Foramen 
oeeophag.  winkelig  abgeknickte  Cardia  und  der  unter 
dem  linken  Leberlappen  versteckte  Pylorustheil,  welcher 
um  seine  Achse  eine  halbe  Drehung  nach  oben  gemacht 
hatte,  waren  nicht  gefolgt  Die  Milz  war  mit  einem 
kleinen  Segment  in  den  Riss  hineingezogen.  Die  linke 
Lunge,  hoch  hinaufgedrSngt  und  vollkommen  atelek- 
tatisch,  wies  im  ünterlappen  eine  Ruptur  mit  hämorrha- 
gisch infarcirter  Umgebung  auf.  Pleura  cost  3mal  per- 
forirt  Haemopneumothorax  sin.  Ein-  oder  2malige 
Frtkturirung  der  9  untersten  Rippen.  Das  Herz  war 
nach  rechts  verdrängt 

E.  denkt  sich  die  Zwerohfellruptur  durch 
C!ontreooupi7irkung  entstanden  und  schiebt  die 
Incaroeration  des  Magens  auf  das  plötzliche  Auf- 
treten des  Pneumothorax  und  die  sekund&re  Wir* 
kung  d^  Bauchpreese,  welche  durch  das  Herab- 
drängen  des  Zwerchfells  angeregt  wurde. 

Zur  Diagnose  der  Zwerdifellruptur  ist  zu  be- 
merken ,  dass  neben  den  begleitenden  ümstftnden 
das  Regurgitiren  der  eingenommenen  Flüssigkeiten 
den  Verdacht  auf  dieselbe  zu  lenken  im  Stande  ist. 
Zur  Rettung  solcher  Verletzten  kOnnte  Reposition 
des  Magens  mittels  Laparotomie  und  Yem&hung 
des  Diaphragma  versucht  werden. 

Wiener  (Dresden). 

269.  Ueber  Albuminurie  bei  Darmein- 
klemmung  in  Brüchen;  von  Dr.  Frank.  (BerL 
Hin.  Wchnschr.  XXIV.  38.  1887.) 

Das  von  Englisch  zuerst  (Wien.  med.  Jahr- 
buch 1884)  beschriebene  Auftreten  von  Albu- 
minurie bei  der  Brucheinklemmung  hat  keine  ge- 
nügende Beachtung  gefunden.  F.  konnte  dasselbe 
unter  39  Fällen  24mal  feststellen  und  fand,  dass 
die  Menge  des  Eiweisses,  die  bis  ^/^  des  Hamvolu- 
mens  betragen  kann,  mit  der  Schwere  der  Ein- 
klemmung zunimmt  Die  Menge  wächst  ziemlich 
schnell  an  und  nimmt  meist  unmittelbar  mit  der 
Lösung  der  Einklemmung,  gleichgültig,  auf  welche 
Weise  dieselbe  vor  sich  geht,  ab.  Kurze  Zeit  nach 
der  Lösung  ist  kein  Eiweiss  mehr  nachzuweisen. 
Dieser  Ablauf  richtet  sich  nur  nach  dem  Frei- 
werden der  Passage,  nicht  nach  dem  Zustande  imd 
den  Veränderungen  an  dem  eingeklemmten  Darm 
und  das  Verschwinden  desEiweisses  darf  auch  nur 
in  diesem  Sinne  diagnostisch  verwerthet  werden. 
Es  weist,  wie  es  scheint,  mit  ziemlicher  Sicherheit 
darauf  hin,  dass  die  Passage  frei  geworden  ist, 
aber  es  spricht  durchaus  nicht  gegen  eine  ein- 
tretende Darmgangrän.    Auf  welche  Weise  die 


Albuminurie  zu  Stande  kommt,  kann  F.  2sunäohfit 
noch  nicht  sagen,  er  hofPt,  diese  interessante  Frage 
experimentell  zu  lösen.  Dippe. 

270.  Die  im  Jahre  1885  inderöhiroigiidheii 
KUnik  des  Herrn  Gtoh.-Bath  Bard^leben  nxuh 
geführten  Hemiotomien ;  von  Stabsarzt  Dr.  A. 
Xoehler.  (Deutsche Ztschr. f. Chir.  XXVI.  lu. 2. 
p.  113.  1887.) 

Im  Jahre  1885  kamen  90  Fat  mit  Hernien  cor  Be- 
obachtung: 17  Männer,  12  Weiber,  1  Kind.  Letzteres 
hatte  einen  kindskopfgrossen  Nabelbruch  und  starb  bereits 
einen  Tag  nach  der  Aufnahme.  Die  übrieen  29  Pai 
hatten  34  Hernien,  und  zwar  handelte  es  sich  21mal  um 
äussere,  Imal  um  innere  Ingninalhernien  (18  Männer, 
4  Weiber),  12mal  um  Oruralhemien  (4  M.,  8  W.).  Die 
rechte  Seite  war  sowobl  bei  den  Leisten-,  wie  bei  den 
Schenkelhemien  bevorzugt  Das  Alter  der  Kranken 
schwankte  Ton  19^81  Jahren.  Bei  8  Fat.  konnten  die 
Beschwerden  durch  ein  passendes  Bruchband  beseitigt 
werden.  Bei  5  Kranken  konnten  die  bestehenden  Ein* 
klemmungserscheinungen  durch  die  Taxis  beseitig  wer- 
den. Bei  einem  22jähr.  Kellner  musste  die  Taxis  nach 
4  Tagen  wiederholt  werden. 

Die  Hermotomie  war  16mal  (5  M.,  11  W.)  nöthig, 
nachdem  vorsichtige  Manipulationen  in  tiefer  Narkose, 
um  so  vorsichtiger  und  kurzer,  je  mehr  das  Aussehen 
der  Geschwulst  auf  vorausgegangene  Insulte  durch  Taids- 
versuche  schliessen  liess,  ohne  Resultat  geblieben  waren, 
wenige  Stunden  bis  zu  5  Tagen  nach  dem  angebliohen 
Beginn  der  Einklemmung. 

Hemiotomien  bei  Männern: 

1)  38jähr.  Mann.  H,  inauinal.  ext,  d.  inoareerat. 
Hemiotomie.  Heilung  in  4  Wochen.  Netzbruch. 

2)  48jähr.  Mann.  H  femoral,  duplex  ein.  ineareerai, 
Hemiotomie.  Heilung  in  4  Wochen.  Netzbmoh. 

3)  81jähr. Mann.  H  femoral,  dineareerat.  Hemio- 
tomie. Heilung  per  prim.  ini  in  10  Tagen.  Inhalt  nur 
Darm. 

4)  36jfthr.  Mann.  K  inguinal,  ext.  d  ineareerai, 
Hemiotomie.    Heilung  in  5  Wochen.    Inhalt  nur  DaroiL 

5)  33j&hr.  Mann.  H.  ingtdnaL  ead.  d  ineareerai, 
Hemiotomie.  Heüung  per  prim.  int  in  9  Tagen.  Inhalt 
Darm  und  Netz. 

Hemiotomien  hei  Frauen : 

1)  4^'ähr.  Frau.  H  inguinal,  ext.  e.  ineareerai. 
Hemiotomie.  Heilung  in  5  Wochen.  Netzbmoh. 

2)  6^ähr.  Frau.  H  femoroL  d  ineareerai.  Hemio- 
tomie.   Heüung  per  prim.  int  in  17  Tagen.    Netzbruch. 

3)  43jähr.  FVau.  H  inguinal,  ext.  d  ineareerai, 
Hemiotomie.  Inhalt  nur  Darm.  Tod  naoh  12  Stunden: 
Gangrän  der  reponirten  Schlinge. 

4)  48|jähr.  Frau.  H,  femoral,  d  ineareeroL  Hemio- 
tomie mit  Besektion  des  Darmes.  Inhalt  nur  Darm.  Tod 
nach  3  Tagen,  Peritonitis  ohne  Nekrose  am  Darm;  die 
Darmnaht  hatte  gut  gehalten. 

5)  44jähr.  Fiau.  H  femoroL  s.  ineareerat.  Hemio- 
tomie. Heilung*  ^pec  piim.  int  in  15  Tagen.  Inhalt  nnr 
Darm. 

6)  38jähr.  Frau.  H.  femoral.  d.  ineareerai.  Hemio- 
tomie. Heilung  per  prim.  int  in  11  Tagen.  Inhalt  nnr 
Dann. 

7)  26jähr.  Frau.  K  inguinoL  ext,  s.  ineareeroL 
Hemiotomie.  Heilung  per  piim.  int  bis  auf  Drainstelle. 
Inhalt  nur  Darm. 

8)  24jähr.  Frau.  H  femoral,  d,  ineareerai.  Hemio- 
tomie. Heilung  per  prim.  int  in  8  Tagen.  Inhalt  nnr 
Darm,  keine  eigentliche  Einklemmung,  sondern  Entzün- 
dung des  Bruchsackes. 

9)  54jähr.  Frau.  H.  inguinal,  eoct.  d.  ineareerai. 
Hemiotomie.  Heilung  per  prim.  int  Inhalt  Netz  und 
Darm. 


Vn.   Chirurgie,  Augen-  und  Ohrenheilkunde. 


181 


10)  4S|jilhr.  Fnn.  H,feimoral,8,in(iareenxt.  Hernio* 
tdmie.  Beüung  per  piim.  ini  in  16  Tagen.  Inhalt  Netz 
und  Dann. 

11)  4^lhr.  Frau.  H.  femoral,  cLincaroerai,  Henuo- 
iomie.  Eeütmg  unter  massiger  Eiterung  in  S'/s  Wochen. 
Brachsack  leer,  mit  Cysten  besetzt 

AnsBerdem  berichtet  E.  über  einen  EingeweideYorfall, 
weloher  durch  Platzen  eines  Bauohbruchs  entstanden  war 
und  nach  Zurückdrängen  der  circa  84  cm  langen  Dünn- 
dannflchlingen,  Anfiischen  und  Vernähen  der  Wände  des 
Loches  in  den  Bauchdecken  heilte. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

271.  Angeborenes  totales  Homhautstaphy- 
lom  mit  Bermoidbüdmig;  von  Dr.  Stefan 
Bernheimer.  (Arch.  f.  Augenhhde.  XYIII.  2. 
p.  171.  1887.) 

Ein  Mädchen  im  Alter  von  6  Monaten  zeigte  am 
rechten  Auge  folgende  Anomalie : 

Dielidspalto  wurde  durch  zwei,  sich  beinahe  be- 
rohrande  Tumoren  offen  gehalten,  Ton  denen  der  im 
inoeren  Winkel  sitzende  um  2  Drittel  grösser  war  als  der 
äussere.  Beide  Tumoren  nahmen  fast  die  ganze  Hornhaut 
ein,  es  schien ,  als  ob  sie  von  dem  Gewebe  der  Hornhaut 
und  dem  der  Sklera  selbst  ausgin^n.  Die  Eeirbe  der  Ge- 
Mhwülfite  entEroraoh  der  der  Cutis.  An  der  Wurzel  des 
rechten  Nasennügels  befEmd  sich  eine  erbsengrosse  Ge- 
schvolst,  durch  sie  führte  ein  enger  Gang  in  die  Nasen- 
höhle. Nach  etwa  >/s  Jahre  hatten  sich  die  Geschwülste 
des  Auges  yergrössert,  sie  bildeten  jetzt  eine  einzige  Ge- 
schwulst, ihre  Oberfläche  war  geröthet. 

Der  Bulbus  wurde  jetzt  enucleirt,  auch  die  Ge- 
Bchwdst  an  der  Nase  wurde  entfernt  Man  erkannte 
jetit,  dass  der  ganze  Bulbus  yergrössert  (26  mm  lang, 
20 mm  breit)  war,  dass  der  Tumor  eine  stark  verdickte, 
sttphylomatöse  Hornhaut  darstellte,  welcher  die  Iris 
»lag.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Hornhaut 
eigah  alle  Bestandtheüe  der  Äusseren  Haut  (Dermoid), 
Ipithelziqpien,  Haarbälge  u.  s.  w.  Man  darf  vielleicht 
umehmen ,  dass  im  frühzeitigen  intrauterinen  Leben  ein 
Oeschwursprocess  zum  Durchbruch  der  Hornhaut  geführt 
hii,  dass  die  Innenwand  des  Amnion  sich  dem  Hornhaut- 
defekt anlegte  und  somit  die  Dermoidbildimg  einleitete. 

Geissler  (Dresden). 

272.  Ein  Fall  von  doppelseitigem  Mikro- 
ophtbalmos  congenitos  mit  Coloboma  nervi 
optici  auf  dem  rechten  Auge;  von  Magnus. 
(Ein.  Mon..BL  f.  Augenhkde.  XXV.  p.  485.  Dec. 
1887.) 

Bei  einer  6QjShr.  Frau ,  welche  an^b ,  stets  gut  ^ 
sehen  zu  haben,  fanden  sich  beide  Bulbi  auffallend  klein, 
80  dass  der  quere  Durchmesser  der  Hornhaut  nur  8  mm, 
der  senkrechte  nur  7  mm  maass  und  die  lidspalte  nur 
20  mm  betrug.  Beide  Linsen  zeigten  getrübte  Streifen. 
Die  Papilla  des  rechten  Auges  hatte  etwa  den  3fachen 
TJmfuig  der  normalen,  nach  innen  zu  war  sie  schnee- 
^m,  nach  aussen,  oben  imd  unten  blaugrau  gefärbt. 
Dar  hlaugrau  gefftrbte  Theil  war  deutlich  weit  tiefer  ge- 
legen. Das  verschiedene  Aussehen  der  Oefässe  Hess  er- 
kämen, dass  nach  oben  hin  die  Excavation  steiler  sei, 
•b  am  unteren  Bande,  umgeben  war  der  ßehnerven- 
antritt  von  einer  breiten,  am  Bande  unregelmfissi^  ge- 
golten Zone  atrophischen  Qiorioideal^we]^.  Auch  am 
liaktti  Auge  war  eine  entfärbte  Papilla  und  eine  atro- 
phisdie  peripapilläre  Aderhautzone  vorhanden. 

0  ei  s  s  1  e  r  (Dresden). 

273.  Un  trolBieme  oaa  de  coloboma  maon* 
Wwjpar  le  Dr.  van  Duyse.  (Ann.  d'Oculist 
XCYIIL  [13.  S6r.  Vm.]  3  et  4.  p.  108.  Sept  et 
Oct  1887.) 


Ein  Mann  von  39  Jahren  klagte  seit  einiger  Zeit  über 
Unfähigkeit  zu  lesen  und  die  Schwierigkeit,  ^eich  grosse 
Goldmünzen  von  Silbermünzen  zu  unterscheiden.  Diese 
auf  Aikoholamblyopie  deutende  Störung  des  Earbensinnes 
wurde  durch  die  geeigneten  Mittd  bekämpft  Man  hatte 
suföUig  eine  Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel  ver- 
säumt, wdche  2  Monate  später,  als  die  Sehstörung  be- 
seitigt war,  nachgeholt  wurde.  Am  linken  Auge  fand 
man  in  der  MacTÜa-Gfegend  ein  O)lobom  ovaler  Form, 
dessen  horizontaler  Durchmesser  etwa  2  Papillendurch- 
messem  entsprach ,  während  der  vertikale  ziemlich  eben 
so  gross  war.  Die  Ysxh&  des  Coloboms  war  perlmutter- 
weiss  mit  einem  bläulichen  Schimmer,  es  war  umgeben 
von  einem  atrophischen  Chorioidealringe.  Der  obere 
Abschnitt  wurde  durch  ein  ziemlich  grosses  Gefass  ge- 
kreuzt, während  sich  am  unteren  Bande  einige  kleine 
Yenen  ausbreiteten.  Geissler  presden). 

274.  Bin  Fall  von  BlepharoBpasmos ;  von 

Dr.   Schubert  in  Nürnberg.     (Münohn.   med. 
Wchnsohr.  XXXIV.  28.  1887.) 

Ein  ISjähr.  Mädchen  hatte  vom  November  1880  bis 
April  1881  an  krampfhaften  lidschluss  am  rechten  Ajj^ 
gelitten.  Vorausgegangen  war  ein  vom  linken  lide  nach 
rechts  herüberwandernder  rother  Ausschlag.  Es  wurden 
im  Gesicht  imd  an  der  rechten  Eopfhälfte ,  am  Gaumen, 
sowie  auch  an  der  Wirbelsäule  und  auch  sonst  am  Körper 
grosse  hyperästhetische  Stellen  ermittelt,  doch  fehlten 
spontane  neuralgische  Schmerzen.  Innerhalb  der  hyper- 
ästtietischen  rechten  Gesichtshälfte  bildete  nur  der  untere 
Orbitalrand  und  die  Durchtrittsstelle  des  Infraorbital- 
nerven  selbst  eine  vollständig  schmerzfreie  Stelle. 

Da  eine  galvanische  Behandlung  erfolglos  geblieben 
war,  wurde  Morphium  in  der  Gegend  des  Jochbeins  sub- 
cutui  injiciri  Die  Höhe  der  Dosis  ist  nicht  angegeben. 
Die  ersten  Versuche  sprachen  für  die  Fortsetzung  der  Eur, 
wdche  auch  „nach  einer  weiteren  Beihe  vonIi\jektionen^ 
nach  Ablauf  von  2—3  Wochen  zur  vollständigen  Hebung 
des  Krampfes  führte.  Es  trat  im  Gegentheil  jetzt  ein 
leichter  Grad  von  Ptosis  in  die  Erscheinung.  Bald  aber 
kam  während  der  Nacht  ein  Bückfall.  Derartige  Becidive 
wiederholten  sich  dann  im  Laufe  des  Sommers  noch 
mehrfach.  Sie  traten  stets  in  der  Nacht  auf,  doch  wurde 
stets  durch  1 — 2  Injektionen  Heilung  erzielt.  Zuletzt, 
Ende  September  1881,  zeigte  sich  rechts  in  der  Joch  bein- 
gegend ein  Exanthem  in  der  Form  des  Herpes  iris. 

Bemerkenswerth  ist  noch  Folgendes.  Das  Mädchen 
war  seitdem  gesund  geblieben  und  hatte  sich  kräftig  ent- 
wickelt. In  ihrem  19.  Jahre  (November  1886)  war  ohne 
Ursache  /«nAseitige  Neuralgie  im  N.  supraorbitalis  auf- 
getreten, Blephvospasmus  war  ebenfalls  vorhanden. 
Die  linke  Gesichts-  und  Eopfhälfte  war  hyperästhetisch, 
sonst  waren  aber  besondere  Druckpunkte  nicht  aufzu- 
finden. Man  versuchte  erst  Cocain,  die  Elektricität,  auch 
salicylsaures  Natron.  Diese  Versuche  blieben  wirkun^- 
los.  Deshalb  wurde  wieder  Morphium  (leg)  ii^icirt 
Alsbald  tiefer  Schlaf,  Aufhören  der  Neuralgie  und  des 
Erampfes  nach  dem  Erwachen.  Die  Injektionen  wurden 
noch  2mai  in  geringerer  Stärke  wiederholt,  um  die  Her- 
stdlung  noch  mehr  zu  sichern. 

Bemerkensweiih  ist  die  dauernde  Heilung  durch 
Morphium  in  diesem  Falle,  welches  Mittel  sich  in  der 
Begel  beim  tonischen  lidkrampf  erfolglos  erwiesen  hat 

Geissler  (Dresden). 

275.  Eine  besondere  Form  der  lidbe- 
wegxing;  vonProf.Friedr.Helfreich  in  Würz- 
burg. (Somder-Abdr.  aus:  Festschr.  f.  A.  v.  Kol- 
li k  er.   Leipzig  1887.) 

H.  beobachtete  bei  2  Mädchen  im  Alter  von  14,  bez. 
17  Jahren  an  einem  Auge  einen  massigen  Grad  von 
Ptosis.  Sobald  die  Fat  den  Mund  „etwas  weiter*^  öfheten, 
trat  eine  eneigisohe  Hebung  des  oberonlideaein,  welcher 
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beim  Schliessen  des  Mundes  wieder  das  HeTabsinkeii  des 
Lides  folgte.  Einmal  war  die  Affektion  links,  einmal 
rechts.  Sei  der  17jähr.  Fat.  war  auch  der  M.  rectos 
superior  desselben  Auges  insufficient  Das  Phfinomen 
war  bei  beiden  in  frühester  Jagend  aufgetreten  imd  seit- 
dem constant  geblieben.  Eine  heredit&re  Grundlage  war 
ausgeschlossen,  auch  waren  sonstige  Nervenkrankheiten 
nicht  vorhanden  gewesen. 

Die  Deutung,  welche  H.  fOr  dieses  Phftnomen 
giebt,  ist  folgende.  Der  den  Unterkiefer  herab- 
ziehende Muskel  wird  vom  N.  myohyoideus  des 

3.  Astes  des  N.  trigeminus  fOLr  seinen  vorderen 
Theil ,  vom  N.  facialis  fOr  seinen  hinteren  Theil 
versorgt.  Der  Kern  der  motorischen  Wurzel  des 
N.  trigeminus  befindet  sich  imter  dem  Boden  des 

4.  Ventrikels ,  nicht  weit  von  dem  vorderen  Ende 
des  Facialiskemes.  Der  Oculomotorius-Eem  ist 
ein  weiter  vom  gelegener  Haufen  von  Qanglien- 
zeUen.  Für  diesen  letzteren  deutet  die  Ptosis  auf 
einen  gewissen  Entwickelungsdefekt  Wenn  ein 
Theil  der  Fasern  des  N.  oculomotorius  nun  seinen 
Ursprung  in  einem  der  Kerne  der  Nerven  für  den 
M.  myohoideus  nimmt,  so  wird  ein  Willensimpuls, 
welcher  den  letzteren  beeinflusst,  auch  die  zum 
Levator  palpebrae  gehenden  Fasern  mit  innerviren. 

Qeissler  (Dresden). 

276.  Beitnig  SU  den  xeroÜBöhen  Hornhaut- 
leiden;  von  Prof.  Scheeler.  (Berl.  klin.  Wo- 
chenschr.  XXIV.  52.  1887.) 

Die  nachstehenden  Beobachtungen  zeigen,  dass 
das  Auftreten  einer  „Keratitis  marastica"  durch  die 
jetzt  mehr  und  mehr  Mode  gewordenen  Eni- 
xiehüngskuren  bewirkt  werden  kann. 

1)  Ein  55jähr.  Herr,  der  sich  wenig  körperliche  Be- 
wegungen machte,  hatte,  um  nicht  zu  stark  zu  werden 
und  der  in  seiner  FamiUe  heirschenden  Qicht  zu  ent- 
ffehen,  längere  Zeit  nachO  er  tel-  8  ch  weni  nger  gelebt 
Beit  einiger  Zeit  spürte  er  ein  eigenthümhches  Stechen 
im  Unken  Auge  beim  Lesen,  dasselbe  sei  sehr  empfindHch 
gegen  jeden  Luftzug,  auch  sei  es  abnorm  trocken.  Früher 
sei  das  rechte  Auge  in  gleicher  Weise  befallen  gewesen. 
Die  Bindehaut  des  Bulbus  war  blass,  die  der  Lider  blau- 
roth,  trocken.  Am  imteren  Homhautrande  fand  sich  ein 
schmaler  graugetrübter  Streifen ,  der  zum  Theil  des  Epi- 
thels beraubt  war.  Es  wmrden  warme  Umschlfige  von 
4proc.  Borsäurelösung,  Homatropineinträufelungen  tmd 
leichte  Massage  des  Auges  verordnet.  Rasche  Besserung 
binnen  8  Tagen.  Dann  aber,  als  Pat  in  kalter  Januarlufb 
ausgegangen  war,  bildete  sich  ein  neues,  noch  breiteres 
Geschwür  am  oberen  Bande  der  Hornhaut.  10 — 12  Tage 
später  erkrankte  auch  das  rechte  Auge  und  später  noch- 
mals das  linke  am  medianen  Rande.  Die  €k)i]junctiya  bUeb 
dabei  immer  blass.  Der  Endausgang  nach  12  Wochen 
war  eine  cirkul&re  Randtrübung. 

2)  Ein  45jähr.  Herr,  passionirter  Jäger,  hatte  wegen 
dyspeptischer  Beschwerden  eine  Art  Trockendiät  geführt, 
auch  sich  vorwiegend  von  stickstoffhaltiger  Kost  genährt, 
da  er  Kohlehydrate  nicht  vertragen  konnte.  Auch  hier 
wiederholte  sich  an  beiden  Augen  das  Auftreten  einer 
randständigen,  des  Epithels  beraubten  Hornhauttrübung 
mehrmals.  Längere  Oänge  bei  heftigem  Wijide  genügten 
auch  später,  nach  der  Heilung,  um  eine  eigenthümlich 
stechende  Empfindung  imd  ein  Gefühl  von  Trockenheit  • 
hervorzurufen.  y 

3)  Eine  65jähr.,  hagere,  mit  Gichtknoten  an  den  ~ 
Fingern  behaftete  Frau  nährte  sich  sehr  unzweckmässig, 
indem  sie  nur  die  conoezitdrt^ste,  atiokstoffhaltiy  Nah- 


mn^,  Chokolade,  schwere  Weine ,  aber  sonst  mögUchat 
wenig  Flüssigkeit  zu  sich  nahm.  Auch  bei  dieser  Kr. 
traten  mehrfach  oberflächliche,  xerotische  Randgosohwüre 
der  Hornhaut  auf,  deren  Endausgang  die  Bildung  eines 
trüben  Ringes  am  Limbus  war. 

[Dass  die  Erklärung  Schoeler*8  die  richtige  sei, 
möchte  man  bezweifeln.  Aeltere  Aerzte  wurden  hier 
wohl  nur  einen  Ausbruch  der  Gicht  am  Auge  annehmen. 
NachXerosebaoillen  scheint  man  nicht  gesucht  zu  haben.] 

Geissler  (Dresden). 

277.  Ueber KeratitiB  bullosa;  von  Dr.  Per- 
lia  in  Frankfurt  a.  M.  (Elin.  Mon.-BL  f.  Augen- 
hkde.  XXVI.  p.  1.  Jan.  1888.) 

P.  giebt  zunächst  eine  üebersicht  über  den 
Stand  unserer  derzeitigen  Eenntniss  von  der  (Genese 
der  Blasenbildung  auf  der  Hornhaut  Er  schlieest 
sich  dabei  der  Ansicht  Brugger's  an  (Jahrbb. 
CCXTTI.  p.  183),  wonach  ein  Zerfall  der  Epithel- 
zellen den  An&ng  des  Prooesses  bildet  Dieser 
Zerfall  führt  zunächst  zur  Bildung  sehr  kleiner 
Lücken  (Erweichungscysten),  die  mittelgrossen  und 
grosseren  Hohlräume  bilden  sich  in  Folge  des  fort- 
gesetzten Zellenzerfalls  in  Verbindung  mit  dem 
Drucke  des  gesteigerten  Flüssigkeitsgehaltes  auf 
die  bereits  unterminirte  und  gelockerte  Epithel- 
decke. 

Der  von  P.  selbst  beobachtete  Fall  betrifft  einen 
6Qjähr.  Mann,  welcher  seit  laneen  Jahren  an  rechtseitiger 
Migräne  htt  xmd  jetzt  über  Abnahme  des  Sehvermögens 
am  rechten  Auge  klagte.  Man  fand  zunächst  bei  fokaler 
Beleuchtung  in  der  rauchig  getrübten  Hornhaut  kurze, 
strichförmige,  mehrfach  sich  kreuzende  Trübungen.  Zwei 
Wochen  später  war  ohne  jede  Schmerzempfindung  eine 
3  mm  grosse  schwappende  Blase  in  der  Mitte  der  Som- 
haut. entstanden.  Nach  8  Tagen  wiederholte  sidi  diese 
Blasenbildung  an  der  gleichen  Stelle  und  wiederum  nach 
8  Tagen  zum  zweiten  Male.  Die  Blasenwand  wurde  jedes- 
mal unter  Cocainanästhesie  abgetragen,  wonach  sich 
unter  Jodoformverband  die  Neubildung  des  Epithels 
binnen  2  Tagen  vollzog.  Nach  dem  zweiten  Beddiv  war 
eine  dichtere  Trübung  zurückgebUeben ,  die  unter  der 
Loupe  sich  in  eine  Unzahl  feiner  radLärer  Striche  auf- 
löste. Geissler  (Dresden). 

278.  Mittheilmig  über  Transplantation  dar 
Cornea;  von  Prof.  v.  Hippel.  (Elin.  Mon.-6L 
f.  Augenhkde.  XXY.  Beilage-Heft  p.  30.  1887.) 

Da  die  Schwierigkeiten  mit  dem  bisher  ge- 
bräuchlichen Homhauttrepan  einen  Lappen  gerade 
bis  zur  Tiefe  der  Descemet'schen  Membran  aus- 
zuschneiden, sehr  gross  sind,  hat  v.  Hippel 
einen  neuen  selbstthätigen  Trepan  construiren 
lassen.  Derselbe  hat  in  einer  am  oberen  Ende  be- 
findlichen Kapsel  ein  Uhrwerk ,  durch  welches  der 
Krone  eine  sehr  grosse  Zahl  von  schnellen  und 
gleich  mUsBigen  Umdrehungen  gegeben  wird.  Durch 
leichten  Fingerdruck  wird  die  Thätigkeit  des  ühiv 
Werks  ausgelöst,  beim  Nachlassen  des  Druckes 
steht  es  sofort  stilL  Durch  eine  Terschieden  stdl- 
bare  die  Schneide  umgebende  Hülse  wird  das  Ein* 
dringen  bis  zur  gewissen  Tiefe  gesichert  Das 
Schleifen  der  Schneide  darf  nur  von  innen  heraus 
geschehen. 

Die  Tor  1*/«  Jahren  von  v.  H.  operirte  Kranke 
Itrfigt  den  eingesetzten,  der  Kaninohenhomhaut  ent* 
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nonunenen  Lappen  bisher  in  voller  Transparenz, 
90  dass  sie  Jfiger  Nr.  6  zu  lesen  im  Stande  ist  — 
Eine  vor  Kurzem  opeiirte  Er.  gelangte  ebenfalls 
zü.  erheblicher  Besserung  des  Sehvermögens,  wie- 
wohl die  äusserst  hartnftckige  Blutung  aus  dem 
Substanzverlust,  der  mit  dem  Trepan  in  dem  Hom- 
hautleukom  gesetzt  worden  war,  die  Einfügung  der 
Kaninchenhomhaut  sehr  erschwert  hatte.  Leider 
zog  die  Kr.  sich,  3  Mon.  nach  der  Operation,  durch  die 
Arbeit  bei  der  Ernte,  eine  Keratitis  zu,  welche  auch 
zu  einer  Trübung  des  eingesetzten  Lappens  führte, 
80  dass  dessen  Wiederaufhellung  noch  zweifelhaft 
blieb.  G-eissler  (Dresden). 

279.  Ueber  operative  Behandlung  des 
Traohonui;  von  Dr.  Schneller  in  Danzig. 
(Arch.  f.  Ophthalm.  XXTTTTT.  3.  p.  113.  1887.) 

Die  Excmon  der  IJebergangafaUen  der  Binde-* 
baut  wurdebereitsvoreinigenJalu^n  von  Sehn  el- 
ler für  schwerere  E&Ue  empfohlen  und  die  Methode 
ist  auch  in  diesen  Jahrbüchern  CCY.  p.  68  kurz 
beschrieben  worden.  In  der  jetzt  vorliegenden 
Hittheilung  verbreitet  sich  Schneller  sehr  aus- 
fthriich  über  die  Technik  der  Operation  und  nimmt 
ae  gegen  die  ihr  von  anderer  Seite  gemachten  Yor- 
vMein  Schutz.  Schneller's  Erfahrung  stützt 
sidi  jetzt  auf  die  operative  Behandlung  von  116 
Tnchomknuü:en,  bei  welchen  202  Augen  erkrankt 
waren  und  359  Falten  excidirt  wurden.  Die  Dauer 
der  klinischen  Behandlung  betrug  —  abgesehen 
von  der  sonstigen  ambulatorischen  Nachbehandlung 
—  durchschnittlich  etwa  vier  Wochen.  Unter  den 
116  Trachomkranken  waren  77  mit  Pannus  oder 
ttderen  Homhautaffektionen  (Trübungen,  Oe- 
acdiwOre)  behaftet  Schneller  giebt  an,  dass 
ittßh  der  Excision  der  üebergangsfalten  die  klini- 
sdietmd  poliklinische  Behandlung  fast  aller  Formen 
daß  Trachoms  wesentlich  abgekürzt  werde,  etwa 
bestehende  Homhautprocesse  heilten  rasch,  ebenso 
das  Trachom  der  Lidbindehaut  von  selbst  oder  mit 
g^eringen  medikamentösen  Nachhülfen.  Recidive 
des  Trachoms  kommen  selten  vor.  Die  lineare  Narbe 
SD  Steile  der  Uebergangsfalte  habe  keinen  Nach- 
theü,  weder  in  der  Ernährung  eines  Theils  des 
ioges,  noch  in  Bezug  auf  die  Beweglichkeit  des 
BqÜ)us  und  der  Lider.  Der  Levator  palpebrae 
werde  bei  der  Excision  der  oberen  Uebergangs- 
Ute  nicht  Ifidirt  öeissler  (Dresden). 

280.  Ueber  den  histologisohen  Bau  des 
tnohomatösen  Pannus;  von  E.  Baehlmann. 
(Aich.  f.  Ophthalm.  XXXIII.  3.  p.  1.  1887.) 

Bisher  hat  man  den  Pannus  als  eine  zwischen 
^  Homhautepithel  u.  der  Bowman'schen  Membran 
%ende  Neubildung  angesehen,  wiewohl  Bitter 
l^^ts  1858  sie  unter  jene  Membran  verlegte» 
&.  tritt  in  der  vorliegenden  Abhandlung  wieder  für 
die  Biditigkeit  der  Ritter 'sdien  Auffassung  ein 
^  erklärt  mit  Bestimmtheit,  dass  die  trachoma- 
^  und  wahrscheinlich  auch  jede  andere  Pannus» 


form  imterhaO)  der  Bowman'schen  Membran  ent- 
stehe. Soweit  er  die  ersten  Anfänge  verfolgen 
konnte,  wurde  zuerst  dicht  unter  der  scharf  contou- 
rirten  Bowman'schen  Gfrenzmembran  eine  zellige 
Infiltration  sichtbar,  in  dieser  Infiltration  erfolgt 
zunfichst  die  Oefitesbildung  in  Gontinuität  mit  den 
conjuncüvalen  Randgefässen.  Die  Fibrillenbündel 
der  normalen  Hornhaut  sind  iimerhalb  der  zelligen 
Neubildung  sehr  frühzeitig  unkenntlich  geworden. 
Nach  und  nach  wird  auch  die  Bowman'sche  Mem- 
bran durch  nesterähnliche  in  sie  hineinreichende 
Zellenmassen  abgedrängt,  ebenso  auch  die  darüber 
liegende  Epithelschicht  In  weiterer  Entwicklung 
wird  diese  Zelleninfiltration  der  oberen  Homhaut- 
lagen  mit  ihren  neugebildeten  Blut-  und  Lymph- 
gefässen  vollständig  der  Gewebsneubildung  ähnlich, 
die  man  als  eine  adenoide  bezeichnet. 

G  ei  ssler  (Dresden). 

281.  Ueber  einOperatlonBrerfiEdiren  gegen 
Entropium  und  TrlohiasiB;  von  Dr.  G.  Pfalz 
in  Hamm.  (Arch.  f.  Ophthalm.  XXXm.  4.  p.  164. 
1887.) 

Pf.  hatte  sich  in  einem  Falle,  in  welchem  trotz 
Excision  breiter  Hautfalten  am  oberen  Lide  es  zu 
einem  Reddiv  des  Entropiums  gekommen  war, 
so  dass  die  Wimpern  zum  Theil  zwischen  Lid  und 
Hornhaut  nach  hinten  gerichtet  waren,  die  Aufgabe 
gestellt,  Entropium  und  Trichiasis  durch  eine  ein- 
zige Operation  zu  beseitigen. 

Die  Operation  bestand  darin,  dass  der  ganze  lidrand 
um  mindestens  90®  nach  vom  oben  umgelegt  imd  in  einen 
Hautdefekt  eingelegt  wurde,  welcher  etwas  breiter  als 
der  lidrand  dicht  oberhalb  der  Wimpern  begann.  Die 
Conjunctiva  des  Tarsus  wurde  dabei  mit  umgelegt,  so 
dass  sie  nachher  die  nach  unten  hin  sehende  Endfiäche 
des  lides,  den  neuen  Lidrand,  bekleidete.  Yerschieden 
von  anderen  ähnlichen  Methoden  ist  das  Verfahren  in- 
sofern, als  nicht  nur  ein  Hautlappen  excidirt  wird,  son- 
dern im  Bereich  dieses  Defektes  auch  der  Muscul.  orbicu- 
laris  entfernt  wird.  Femer  wird  dei  erste  Schnitt  nicht 
2«/,— 3  mm  von  der  vorderen  lidkante,  sondern  dicht  an 
der  Insertion  der  vorderen  Wimperreihe  angelegt.  End- 
lich wird  auch  die  zur  Streclnuig  des  Tarsus  nöthige 
Excision  eines  Keils  aus  demselben  mit  breiterer  Basis 
vorgenommen.  Geissler  (Dresden). 

282.  De  la  oataraote  naphthalinique ;  par 
le  Dr.  C.  H  e  s  s  de  Prague.  (Extrait  de  la  Revue 
g6n6r.  ophthalm.  1887.) 

H.  bediente  sich  sowohl  des  käuflichen,  als  des 
ch^nisch  reinen  Naphthalins.  Er  fütterte  damit 
Kaninchen,  und  zwar  Hess  er  täglich  2g  ver- 
brauchen. Die  damit  gefütterten  Thiere  nahmen 
rasch  an  Gewicht  ab  (3 — 500  g  binnen  5  Tagen), 
mehrere  von  ihnen  gingen  in  der  ersten  oder  zwei- 
ten Woche  zu  Grunde.  Bei  diesen  fand  sich  Ei- 
weiss  im  Harn,  eine  serOse  Perikarditis,  starke 
Hyperämie  des  Darmrohrs  mit  zahlreichen  streifigen 
Ekchymosen  der  Schleimhaut 

Was  die  bereits  von  Bouchard,  Dor  und 
Panas  erwähnte  Affektion  der  Augen  anlangt,  so 
blieben  von  derselben  mehrere  Thiere,  selbst  nach 
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längerer  Einverleibung  des  Naphthalins,  verschoni 
Eine  Anzahl  der  Thiere  erkrankte  an  den  Augen,  und 
zwar  begannen  sich  die  ersten  Symptome  bereits 
8 — 36  Stunden  nach  Beginn  der  Naphthalin- 
verfQtterung  zu  zeigen.  Beinahe  immer  zeigten 
sieh  dieselben  xuersi  in  der  linse,  hierauf  erst  in 
der  Netzhaut.  Nur  in  einem  Falle  blieben  die 
Symptome  auf  die  Linse  beschränkt 

Die  Yeränderongen  in  der  Linse  sind  folgende.  Vom 
Aequator  aus  bilden  sich  in  grosser  Zahl  serade  nach 
dem  hinteren  Pol  sich  verlängernde  Straluen.  Macht 
man  mit  dem  Augenspiegel  kleine  Bewegungen,  so  sieht 
man  diese  Eadien  bald  dunkel,  bald  süberdänzend.  Die 
linse  selbst  erscheint  noch  ungetrübt.  Nach  zwei  bis 
drei  Tagen  bemerkt  man,  ebemalls  zuerst  am  Linsen- 
äquator, kleine  graue  Flecke  in  der  hinteren,  später  auch 
in  der  vorderen  Kindenschicht,  während  der  linsenkem 
selbst  ungetrübt  zu  bleiben  scheint.  Das  anatomische 
Substrat  dieser  Trübungen  besteht  in  einer  Bildung  von 
Yacuolen  zwischen  den  Linsenfasern,  welche  mit  Flüssig- 
keit gefüllt  sind.  Vom  7.  und  8.  Tage  an  sieht  man 
dann  das  Eapselepitiieham  in  einer  sehr  lebhaften  Eem- 
theilung  begriffen  und  nach  2 — 3  Wochen  findet  man  in 
verschiedener  Dicke  eine  Pseudoepithelschicht  über  die 
ganze  hintere  Kapsel  ausgebreitet.  Diese  Zellenprolife- 
ration  ist  ganz  analog  deijenigen,  welche  man  durch 
„Massage''  der  Linse  künsthoh  erzeugen  kann. 

In  der  Netzhaut  bemerkt  man  mit  dem  Augenspiegel 
zuerst  in  der  unteren  Hälfte  kleine,  runde,  glänzende 
Punkte.  Dieselben  breiten  sich  dann  rasch  nach  der 
Papille  zu  aus,  werden  grösser  und  fliessen  zu  unregel- 
mässigen Flecken  zusammen.  Zuletzt  ist  die  ganze  Netz- 
haut damit  bedeckt  Enucleirt  man  ein  solches  Auge 
frühzeitig,  so  ist  man  erstaunt,  an  Stelle  der  weiss 
glänzenden  Fleckchen  in  der  sonst  weisslichen  Netzhaut 
chokoladenbraune  Fleckchen  zu  finden.  Die  Veränderung 
besteht  in  der  Bildung  kleiner  oder  grösserer  Hohlräume, 
namentlich  in  der  äusseren,  seltner  in  der  inneren  Kömer- 
schicht  der  Netzhaut  und  ebenso  in  der  Qanghenzellen- 
schicht.  Diese  mit  Flüssigkeit  gefüllten  Yacuolen  reflek- 
tiren  das  Licht  bei  der  Spiegeluutersuchun^ ,  während 
am  todten  Auge  gerade  an  diesen  Stellen  die  Pigment- 
epithelschicht durchschimmert.  Der  Einfluss  des  Naph- 
thahns  scheint  zuerst  in  der  Pigmentlage  der  Chorio- 
capillaris  sich  geltend  zu  machen.  Man  bemerkt,  dass 
eine  Anzahl  der  sonst  ganz  regelmässigen  Pigmentzellen 
ihre  Gontooren  verändert,  dass  das  Pigment  in  den  Zellen 
unre^elmässig  vertheilt  ist,  zuweilen  auch  in  ihrer  Mitte 
ein  Sjystall  auftritt,  dessen  chemische  Ck)nstitution  bisher 
imermittelt  blieb,  endlich  dass  ein  Theil  des  Pigments  aus 
den  Zellen  auswandert  und  in  das  benachbarte  Gewebe 
der  Netzhaut  hineinzieht.  Der  Glaskörper  scheint  bei 
diesen  Vorgängen  anbetheiligt  zu  bleiben.  [Da  das  Naph- 
thalin in  der  Therapie  vielfach  Verwendimg  gefunden,  so 
wäre  es  von  Wichtigkeit,  zu  wissen,  ob  die  genannten  Ver- 
änderungen wieder  bei  rechtzeitigem  Aussetzen  des  Naph- 
thalins rückgängig  werden,  doch  ist  in  der  vorHegenden 
Abhandlung  darüber  nichts  gesagt.] 

Oeissler  (Dresden). 

283.  Fathologisoh-anatomisöhe  Unteraucdi- 
mig  einiger  Augen  von  Biabetikem,  nebst  Be- 
merkungen über  die  Pathogenese  der  diabetischen 
Katarakt;  von  Prof.  Deutschmann  in  Ham- 
burg. (Arch.  f.  Ophthalm.  TTTYnT.  2.  p.  229. 
1887.) 

Der  auffallendste  Befund  bei  der  Untersuchung 
dieser  aus  der  Sammlung  der  GK^ttinger  Univer- 
sitätsklinik herrührenden  Augen  von  Diabetikern 
war  zunächst  an  der  Ms  aller  Augen  eine  Locke- 


rung ,  Wucherung  imd  ödematOse  Aufquellung  des 
Pigmentbelages  der  hinteren  Irisfläche ,  ein  mikro- 
skopischer Befund ,  wie  er  in  dieser  Art  nur  bei 
Augen  von  Diabetikern  gefunden  worden  ist  In  der 
LmsenrSubstaxiz  fanden  sich,  bis  in  ihre  tiefsten 
Schichten  eindringend,  grosse  myelinhaltige  Leuko- 
cyten ,  weldie  bei  Resorption  discidirter  Katarakte 
eine  wichtige  Bolle  spielen,  da  diese  Zellen  die 
Substanz  der  gequollenen  und  später  geplatzten 
Linsenfasem  in  sich  aufh^men.  Ausserdem  Aus- 
einanderdrängung  der  Linsenfaserschichten  dnrdi 
geronnene ,  unregelmässig  gestaltete  Eiweissklmn- 
pen,  feinste  körnige  Trübung  und  Yacuolenbildung 
in  der  peripherischen  Faserlage.  Wichtig  beson- 
ders für  die  Frage  der  Pathogenese  dieser  Katarakt 
hält  D.  das  Verhalten  der  Kemfärbung.  Im  vor- 
dem Kapselepithel  zeigt  sich  ungleichmässige  Tin- 
girung  der  Kerne,  in  den  dem  Aequator  zu- 
nächst gelegenen  blassen  Zellengebilden  theilweise 
schlechte  Kemfärbung  und  molekularer  Kemzer- 
fall;  und  endlich  in  den  peripherischen  Linsen- 
fasem  ungleiche,  theilweise  sehr  mangelhafte  Kem- 
färbung bei  reichlichem  molekularen  Kemz^^ilL 

Auf  Orund  dieses  Befundes  glaubt  D.,  dass 
unter  dem  Einfluss  der  diabetischen  Dyskrasie, 
neben  der  bekannten  Neigung  der  Epithelien  über- 
haupt zum  Zerfall,  in  gleicher  Weise  die  Linse  als 
reines  Epithelialgebüde  zum  Zerfall  ihrer  Elemente 
prädisponirt  sei.  Oanz  unabhängig  vom  Zucker- 
gehalte des  Kammerwassers,  bez.  OlaskOrpers, 
treten  erst  veränderte  DiffnsionsstrOmung  und  da- 
mit Trübung  und  Blähung  der  Linse  mit  dem  Be- 
ginne des  Absterbens  der  Linsenzellen  auf.  Ent- 
gegen der  aus  vielen  schon  oft  besprochenen  Orün- 
den  irrigen  Wasserentziehungstheorie  sei  für  die 
diabetische  Katarakt  allein  der  primäre  Tod  der 
Linse  als  eines  Epithelialgebildes  verantwortlich« 
Ein  nur  partielles  Absterben  der  Linse  genüge 
dann  schon ,  um  pathologische  Diffusionsvorgibige 
zuzulassen.  Lamhofer  (Leipzig). 

284.  Zur  Cocain- Anwendung  in  der  Oph- 
ÜLalmo-Chirurgie ;  von  Dr.  Bolesl.  Wicher- 
kiewicz  in  Posen.     (Wien.  med.  Ztg.  1.  1888.) 

W.  verwirft  die  Yorschrift,  beiStaaroperationen 
behufs  lokaler  Anästhesie  in  Zwischenzeiten  von 
5  Min.  3 — 4mal  Cocain  in  5proc.  Lösung  einzu- 
tröpfeln. Um  zu  starke  Herabsetzung  des  intx»- 
ocularen  Dmckes  (die  bekannte  Nebenwirkung  des 
Cocain)  zu  vermeiden,  welche  zur  Faltenbüdun^ 
in  der  Hornhaut,  Störung  in  der  Saftströmung 
dieser  Membran  und  zuweilen  zu  dauernden  TrQ- 
bungen  führen  kann,  soll  man  das  Cocain  nur 
2mal,  kurz  vor  der  Operation,  in  3 — 5proa  Lösung 
anwenden;  bei  deorepiden  Leuten  soll  man  nur 
sdLwache  Lösungen  gebrauchen. —  BeiDiscisioneQ 
deeStaaree  und  bei  Iridotomien  soll  man  das  Cocain, 
lieber  gar  nicht  verwenden. 

Die  tubmtane  Injektion  des  Cocain  empfiehlt 
W.  bei  EzBtirpation  kleiner  Geschwülste,  Yerpflan- 
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long  Yon  Hauilappen  u.  s.  w.  Er  stellt  sich  eine 
aseptische  LOsung  selbst  dar,  indem  er  Cocain  im 
YerhSltniss  von  3 — ö^/o  einer  SublimaÜOsung  von 
1:10000  zusetzt  Kanülen  und  Spritzen  sind 
sorgftltig  zu  desinficiren.  Starke  Lösungen  (von 
10 — 15^/o)  sind  wegen  der  Intoxikationsgefahr  zu 
vermeiden. 

Siibeor^tmciivale  Injektionen  sind  ausreichend 
bei  Schieloperationen  oder  Entfernung  von  Ge- 
schvrOlsten.  In  anderen  Fällen,  namentlich  wenn 
das  Qewebe,  in  welches  die  Injektion  erfolgt,  ge- 
reizt und  entzündet  ist,  sollte  man  aber  von  vorn- 
herein die  allgemeine  Narkose  wählen.  Solche 
Injektionen  soll  man  10 — 15  Min.  vor  Beginn  der 
Operation  machen,  dann  pflegt  die  Anästhesie 
50 — 60  Min.  zu  dauern. 

Sondirungen  und  Erweiterungen  des  Thränen- 
kanals  können  nach  vorheriger  Injektion  einiger 
Tropfen  einer  2 — 5proc.  Lösung  auch  anästhetisch 
gemacht  werden.  Geissler  (Dresden). 

285.  Die  GMvanokaastik  in  der  Augenheü- 
kimde;  von  Dr.  E.  Franke.  (Deutsche  med. 
Wehnschr.  Xm.  16.  1887.) 

Fr.  hebt  hervor,  nach  einem  kurzen üeberbUck 
über  Geschichtliches  und  Technisches,  bei  welchen 
Krankheiten  des  Auges  er  sich  selbst  von  dem 
Werthe  des  galvanokaustischen  Verfahrens  über- 
zeugt hat 

Beim  kömigm  Trachom  erzielte  Fr.  Heilung 
von  langdauemden  Beschwerden  bereits  in  3  bis 
5  Sitzungen.  Die  Fat.  brauchten  ihre  Beschäf- 
tigung nicht  zu  unterbrechen.  Die  zurückbleiben- 
den feinen  Narben  waren  kaum  sichtbar.  Trachom- 
formen, die  mit  starker  Schwellung  des  Papillar- 
körpers  und  starker  Sekretion  einhergehen,  eignen 
sich  aber  niehi  für  die  galvanokaustische  Therapie. 

unter  den  Ck/rnealeTkrankungen  ist  vorzugs- 
weise bei  jenen  Qeschvmraforrnen,  welche  die  Ten- 
denz haben,  nach  der  Fläche  und  der  Tiefe  fortzu- 
schreiten imd  welche  auf  septischer  Grundlage 
beruhen,  die  Glühschlinge  von  Nutzen.  Fr. 
bewirkt  gleichzeitig  Perforation  des  Grundes  und 
Entleerung  des  Eiters  aus  der  Yorderkammer. 
Allerdings  kommt  es  vor,  dass  in  dem  anscheinend 
gesunden  Nachbargewebe  neue  Infiltrate  auftreten, 
die  eine  wiederholte  Kauterisation  nöthig  machen. 


Häufig  genügt  aber  ein  einmaliges  Ausbrennen,  um 
den  Process  zum  Stillstand  zu  bringen.  Bei  der 
hüsehdförmigen  Keratüiaform  scroful.  Kinder  wird 
durch  ein-,  höchstens  zweimalige  Eauterisation  das 
Vorschieben  des  Bandbügels  verhütet.  Je  schmäler 
das  Gefässbündel  und  je  kleiner  die  Spitze,  desto 
günstiger  ist  der  Erfolg.  JionMchs  Geschwüre 
lassen  ebenfalls  nach  Ausbrennung  der  Ränder  und 
des  Bodens  eine  raschere  Heilung  erwarten. 

Die  Operation  wird  unter  Cocain  ausgefOhrt, 
nur  bei  jüngeren  Kindern  ist  Narkose  nothwendig. 
Die  Losatossung  des  Brandschorfes  vollzieht  sich 
binnen  24 — 48  Stunden.       Geissler  (Dresden). 

286.  Bemarks  on  eleotrolyaüi  in  the  treat- 
ment  of  laorsrmal  obstraotion;  by  W.  K  Stea« 
venson  and  Walter  H.  Jessop.  (Brit  med. 
Joum.  Dec.  24.  1887.) 

Yff.  heben  zunächst  hervor,  dass  es  nicht 
gleichgiltig  sei ,  ob  man  zur  elektrolytischen  Be- 
handlung von  Strikturen  den  positiven  oder  den  nega- 
tiven Pol  benutze.  Es  hängt  dies  mit  der  verschie- 
denen chemischen  Wirkung  der  Pole  zusammen.  Die 
positive  Elektrode  wird  durch  die  Glühhitze  dicker, 
weil  das  Metall  ebenfaUs  zersetzt  wird ,  wie  das 
umliegende  Gewebe.  Der  negative  Pol  wird  aber, 
gleichviel  aus  welchem  Metall  er  bestehe ,  durch 
den  elektrischen  Strom  nicht  verändert  Man  wird 
also  zur  Beseitigung  von  Strikturen  nur  ^enegaiive 
Elektrode  einführen ,  da  diese  beim  Herausziehen 
keinen  Widerstand  leistet  Yff.  benutzten  alsnegar 
tiven  Pol  eine  Platinsonde,  von  '/^ — l*/i  mm 
Dicke ,  der  positive  Pol  war  eine  Platte ,  die  nach 
Befeuchtung  mit  einer  Salzlösung  imNadien  appli- 
cirt  wird.  Die  elektrische  Batterie  soll  so  oon- 
struirt  sein,  dass  man  die  Stromstärke  mit  dem 
Galvanometer  messen  kann.  Zur  Behandlung  der 
Strikturen  im  Thränenkanal  ist  eine  Stromstärke 
von  2 — 4  Milliamperes  erforderlich.  Eine  Stöhrer^' 
sehe  Zinkkohlenbatterie  von  4  Elementen  genügt 
in  der  Kegel.  Man  lässt  den  Strom  höchstens 
30  Sek.  einwirken  und  wird  dann  finden,  dass 
z.  B.  eine  Sonde  von  >/|  mm  Dicke  sich  leicht  hin 
und  herschieben  lässt  und  Baum  für  eroe  Sonde 
von  1  mm  Dicke  gewonnen  ist  Dickere  Sonden 
als  von  1^/s  mm  sind  überhaupt  nicht  nöthig. 

Geissler  (Dresden). 
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287.  VMiere  Arbeiten  überPookenimpftung; 
msammengeetellt  von  San.-Bath  Dr.  Bisel  in 
Halle  a.  S.    (Fortsetzung,  siehe  p.  64.) 

Queiquea  mala  mar  laweemoMon  anmale  et  les 
ammiagea  qu^die  prSsenU  eur  la  vacßinaium  Jwm^ 
Timme  (de  brae  dbraa);  parA.  Jeanneret  (Revue 
nM.  de  la  Suisse  rem.  Vn.  2.  1887.) 

J«  bespricht  die  Yortheile,  welche  gegenüber 
dar  ImpAmg  von  Arm  zu  Arm  die  Venrendung 
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thierischen  Impüstoffes  der  Sanitfttspolizei  zur  Zeit 
von  Blattern -Epidemien  durch  die  Hüglichkeit, 
Massenimpflingen  binnen  kürzester  Frist  auszu- 
führen, sowie  dem  praktischen  Arzte  bei  Erledigung 
seines  alljährlichen  Impfgeschäftes  gewährt  ihr 
hebt  zu  Gunsten  des  thierischen  Impfstoffes  mit 
Becht  hervor  die  Leichtigkeit  seiner  Züchtung 
und  Gewinnung  in  den  Impfinstituten,  die  ausser- 
ordentliche Beichlichkeit ,  in  der  er  erzeugt  wird 
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und  der  entsprechend  er  nur  in  untadelhafter  Be- 
schaffenheit zur  Yerimpfüng  gelangt,  die  Schutz- 
kraft desselben,  den  Ausschluss  der  Möglichkeit 
einer  üebertragung  anderer  Infektionskrankheiten 
mit  der  Yacoine,  sowie  die  Zeiterspamiss  und 
Befreiung  von  jeder  Verantwortung,  welche  der 
Arzt  dadurch  gewinnt,  dass  er  selbst  sich  nicht 
mit  der  Gewinnung  des  benöthigten  Impfstoffes 
zu  befassen  hat 

Impfschädigung  in  Thuberbischofsheim,  (Aerztl. 
Mittheü.  a.  Baden  Nr.  21  u.  22.  1886.) 

Am  19.  Sept.  1885  wurden  in  Tauberbischofsheim 
im  Jahre  1885  geborene  Kinder,  von  denen  2  bereits 
7  Tage  zuvor  mit  thierischem  Stoff  vergeblich  vaccinirt 
waren,  der  Impfung  von  Arm  zu  Arm  unterzogen.  Der 
Stammimpfling  war  eia  am  8.  März  1885  geborener  und 
im  Alter  von  14  Tagen  fremder  Pflege  übergebener, 
unehelicher  Knabe ,  der  von  dem  Lnpfarzt  vor  dem  Ab- 
impfen, sowohl  in  der  Wohnung  seiner  Pflegemutter,  wie 
im  Impftermin  selbst,  untersucht  worden  war.  Er  war 
schlecht  genährt  und  schwächlich ,  von  scrofulös-tuber- 
kulösem  Habitus  und  hatte  Ezcoriationen  in  denlnguinal- 
falten,  aber  alle  späteren  Erhebungen  konnten  nicht  fest- 
stellen, dass  er  irgend  welche  l^timmte  Zeichen  von 
Syphilis  dargeboten  habe.  NamentHch  geht  dies  aus  den 
Angaben  des  Arztes  hervor,  der  den  Knaben  an  einer 
11  Tage  nach  der  Impfung  aufgetretenen  und  bald  tödt- 
hoh  verlaufenen  fleberhaften  Erkrankung  der  Bespirations- 
organe  (nach  dem  Todtenschein  Laryngitis,  Bronchitis 
und  croupöse  Pneumonie)  behandelte  imd  der  versichert, 
dass  er  bei  seiner  gründlichen  Untersuchung  nichts  Yer- 
dächtiges,  nameni£ch  keine  Syphüiserschemungen ,  be- 
obachtet habe.  Von  den  Lnpfblattem  des  Knaben  war 
nur  die  eine,  aus  der  Stoff  enüiommen  wurde,  gross  und 
entzündet,  die  übrigen  waren  einfallen  XLnd  mit  einem 
Schorf  bedeckt;  es  lief  auch  bald  Eiter  aus  denselben  aus. 

S&mmtliche  4  von  jenem  Knaben  abgeimpfto  Kinder 
(von  einem  derselben  hatte  derselbe  Impfarzt  Stoff  zur  Im- 
pfung des  Kindes  eines  nahen  Verwandten  entnommen,  das 
bisher  gesund  gebUeben  ist)  erkrankten  4 — 6  W.  nach  der 
Impfung  an  Erecheinungen ,  die  sich  als  syphilitische  er- 
wiesen und,  nach  der  amtiüchen  Untersuchung  vom 
18.  Januar  1886,  als  von  den  Impfstellen  ausgegangen 
angesehen  werden  mussten,  da  letztere  ausnahmslos  noch 
dunkel  geröthet,  mit  Krusten  bedeckt  oder  abschilfemd, 
zum  Theil  noch  nicht  einmal  geheilt  waren. 

Bezüglich  der  Mutter  des  Kindes  wurde  festgestellt, 
dass  diese  wohl  zweifelhaften  Rufes ,  viel  im  Lande  um- 
hergezogen und  bereite  einmal  ausserehehch  geschwän- 
gert gewesen  war  (in  Folge  eines  l^hus  war  im  5.  Mon. 
Abortus  eingetreten),  auch  in  der  zweiten  Hälfte  des 
Februar  1886  kleine  weiche  Schankergeschwüre  an  den 
Genitalien,  aber  niemals  Erscheinungen  gehabt  hatte, 
welche  für  die  Annahme  des  Bestehens  frischer  oder 
alter  Syphilis  gesprochen  hätten.  Auch  der  angebhche 
Vater  des  Stammimpfiinges  erwies  sich  bei  der  am  12.  Mai 
1886  vorgenommenen  Imtersuchung  frei  von  solchen. 

Dagegen  erwiesen  sich  die  Pflegerin  des  Stanmiimpf- 
linges ,  bei  der  derselbe  sich  von  seiner  3.  Lebenswoehe 
an  befand,  ebenso  wie  deren  16jähr.  Tochter  und  ein  bei 
ihr  viel  verkehrendes  Frauenzimmer  (letztere  nach  ihrer 
eigenen  Angabe  seit  1882)  undwahrscheinhch  auch  deren 
Brüder  als  syphiHtisch  krank,  imd  es  liess  sich  nachweisen, 
dass  die  Pflegerin  wie  ihre  Tochter  den  Saugp£ropf  und 
Lutechbeutel  des  Sjindes  vielfach  in  ihrem  Munde  an- 
gefeuchtet hatten. 

Endbch  wurde  nooh  festgestellt,  dass  wohl  dieEltsm 
von  3  der  inflcirten  Kinder  der  Syphilis  verdächtig,  die 
des  4.  Kindes  aber  vollkommen  gesund  waren,  dass  aber 
die  übrigen  Kinder  aller  4  Familien  notorisch  gesund 
waren  und  gesund  sind  und  keinerlei  Thatsachen  vor- 


liegen dafür,  dass  die  inflcirten  Impflinge  selbst  vor  der 
Impfung  irgend  welche  Zeichen  von  an^borener  Syphilis 
dargeboten  hätten.  Es  spricht  sogar  eme  bei  dem  einen 
Kinde  vorffofondene ,  von  der  am  19.  Sept.  1885  anschei- 
nend erfdglosen  ersten  Impfong  herrührende  weisse, 
glatte  bnpfoarbe  dafür,  dass  zur  Zeit  der  Entwickelung 
dieser  Pustel  bei  diesem  Kinde,  das  zu  den  von  suspekten 
Eltern  abstammenden  gehört,  weder  eine  ererbte,  noch 
anderweitig  acquinrte  Syphilis  vorhanden  war.  Ja  der 
Umstand,  dass  erst  die  von  der  Impfung  am  19.  Sept 
herrührenden  Impf  narben  im  Januar  die  oben  erwähnte 
Beschaffenheit  zeigten,  spricht  ausser  allen  anderen  Qron- 
den  dafür,  dass  die  4  Kinder  durch  die  Impfung  am 
19.  September  inficirt  wurden.  FreiUch  machte  der  be- 
reits schon  Monate  vor  der  amtlichen  Untorsuohung  ein- 
getretene Tod  des  Stammimpflinges  es  unmöglich,  voll- 
kommen sicher  festzustellen,  dass  der  Stammimpfling  zur 
Zeit  des  Abimpfens  an  Syphilis  litt 

Ein  neues  Impfinstrument;  von  Kerstein. 
(Deutsche  Med-Ztg.  YHI.  11.  1887.) 

K  verimpfte  animale  Lymphe  „mit  wahrhaft 
glänzendem  Erfolge"  in  der  Weise,  dass  er  mit 
einer  möglichst  scharfen,  an  der  Spitze  abgerunde- 
ten, 6  mm  breiten,  gestielten  Lanzette  durch  leichtes 
Schrafflren  ^/^  om  lange,  meist  gedoppelte,  seichte, 
nur  eben  sich  röthende,  nicht  eigentlich  blutende 
Schnitte  anlegte  und  in  diese  mit  einer  zweiten 
kleineren,  nur  2  mm  breiten  Lanzette,  welche,  „um 
den  einen  oder  anderen  Schnitt  etwas  tiefer  schraf- 
firen  zu  können",  ebenfalls  vom  abgerundet  ist, 
den  Impfstoff  eindrückte. 

Nach  der  Meinung  des  Bef.  sind  nicht  die 
Instrumente,  sondern  die  grosse  Sorgfalt  K's  beim 
Anlegen  der  Impfwunden  und  beim  Einbringen 
der  Lymphe  das  Wesentliche  an  dem  gerühmten. 
Verfahren.  Scharfe  Impfinstrumente  wissen  leider 
nur  verhältnissm&ssig  wenige  Impf&rzte  zwed^- 
m&ssig  zu  handhaben. 

Erfahrungen  bei  Verimpfimg  animaler  Vaccine 
in  der  Form  der  OlycerinrEmuision ;  vonL.  Voigt. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XIL  31.  1886.) 

Die  Unbequemlichkeiten,  welche  die  auf  beiden 
Oberarmen  befindlichen  Lnpfblattem  für  den  Impf- 
ling selbst,  wie  für  dessen  Pfloger  bedingen,  ver- 
anlassen Voigt,  die  Impfung  nur  auf  einem 
Arme  vorzimehmen.  Anstatt  der  bisher  in  Ham- 
burg üblichen  9  legt  er  jetzt  nur  6  Impfstellen  an, 
da  die  Qlycerin-Emulsion  viel  lebhaftere  Beaktions- 
erscheinungen  erzeuge,  als  die  Impfung  von  Arm 
zu  Arm,  mithin  schwerere  lokale  Störungen  zu  be- 
fürchten seien,  wenn  man  9  Impfstellen  an  eLoem 
Arme  mit  ihr  versehe  und  diese,  wie  ihre,  die 
logpfimg  TOB  Ann  au  Arm  eigentlich  übertreffende 
kräftigere  Wirkung  Immer  erwarten  lasse,  auch 
wuklieb  zur  fiKtviekeixuig  kämen.  Die  Zahl  von 
6  Lnpfblattem  sieht  V.  als  für  den  TiapfTBrimtg 
ausreichend  an;  übrigens  ist  dies  die  Zahl,  die  vor 
der  Verwendung  der  Qlyesrin-^Bmulsion  durch« 
scimittlick  bei  den  Emtimitfimgen  erreicht  wiuda 

Im  Litorefloo  eines  mfigUcihst  lang»  aadanen^ 
den  Lnp&chutzes  empAeUt  C  ha  1 7  b  a  •  u  8  (ffiieoda 
Nr.  36,  „soll  man  auf  einen  oder  auf  beide  Arme 
impfen ?^^)  möglichst  viele  Impf  wunden,  mindestens 
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die  7on  der  Lnpfoomimasioa  des  Jahree  1884 
empfohlenen  10,  zn  setzen,  und  da  er  das  von  Y. 
behauptete  yorhandensein  grosser  ünannehmUdi- 
idten  bestreitet,  fOr  dieselben  beide  Obenurme  za 
bennteen.  Anch  Freund  (L  a  77.  Anmerkung) 
tritt  Voigt  in  demselben  Sinne  entgegen.  Bitter 
hinwiedennn  (Deutsche  med.  Wohnsohr.  XTTT.  30. 
1887)  bef&rwortet  mit  Voigt  die  Binarmimpfung 
w^gen  der  geringeren  Besdiwerden,  kann  aber 
Yoigt's,  wie  Chalybaeus'  BefOrchtungen,  be- 
tiflcfatlicher  Störungen  durah  eine  grossere  Zahl 
Toa  Impfhiattem  auf  einem  Impffelde,  nicht  theilen. 

Zur  animakn  VaednaÜon;  von  BiseL  (Vier- 
te^bredir.  f.  geiichtLMed.  u.  öffenfL  Sanitfttswesen 
».  F.  XLIV.  p.  348.  1886.) 

Beferent  bespricht  nach  seinen  im  kön.  Impf- 
institut zu  Halle  gemachten  Srfahrungen  die  beim 
Abnehmen,  Zubereiten  und  Verimpfen  thierisohen 
Impfstoffes  bisher  gebrftuchlichen  Methoden,  unter 
den  ersterai  sind  am  zweckmässigsten  diqenigen, 
wdche  die  ganze  Masse  der  Efilberblatter  als  Boh- 
mateiial  zu  gewinnen  suchen ,  und  am  einfachsten 
das  TonBeissner  seit  1881  geübte  Verfahren. 
Beissner  verzichtet  beim  Abimpfen  auf  jede 
QoetsGihTorrichtnng  und  kratzt,  lediglich  unter 
mOgiichster  Anspannung  der  Haut  der  Impfstelle, 
mit  dem  sdiarfen  IMel  bei  krftftigem  Druck  in 
einemZuge  alles  das  ab,  was  demCorium  an  wirk- 
samem Materiale  aufsitzt  —  Für  dieConservirung 
des  letzteren  empfiehlt  Bef.,  die  Blattemmasse 
dnith  äusserst  sorgfUtiges  Verreiben  im  Mörser 
fflS^ichst  fein  zu  zertheilen  und  in  nicht  minder 
peinlidier  Weise  gleichmftssig  mit  nur  ganz  allmfili- 
hch  zuzusetzendem ,  reinem  Qlycerin  zu  mischen. 
WiriOlyoeiin  soweit  zugefügt,  dass  die  homogene, 
trftbe,  grangelbliche  Masse  Syrupconsistenz  an- 
nimmt, so  giebt  sie  das  als  Oljcerin-Emulsion  be- 
kumte  Präparat,  welches  Bef.,  wie  er  hier  aus- 
dzflckiich  betonen  möchte,  im  Jahre  1882  zuerst 
in  Deutschland  hergestellt  und  dessen  Darstellungs- 
veise  er  auch  zuerst,  wenn  auch  weniger  breit, 
ah  dies  späterhin  von  Anderen  geschehen  ist,  be- 
fldmeben  hat.  Den  besten  sonst  bekannten  (Mai- 
äader  Faste,  Beissner'schee  Pulver)  steht  dies 
Fkiparat  aa  Haltbarkeit  und  Haftsicherheit  min- 
destens gleich;  der  Umstand  aber,  dass  es  zum 
Oehrauche  fertig  in  die  Hände  des  Impfarztes  ge- 
langt, maokt  es  ror  allen  anderen  zur  erfolgreichen 
Anwendung  im  Grossen  ganz  besonders  geeignet 
^d  hat  ea  in  Deutsdiland  zur  fast  ausschliess- 
lichen Verwendung  kommen  lassen.  Den  Zusatz 
dennftoueiider  Substanzen  zu  den  Olyoerinoon- 
nrren  widerritfe  Bef. ,  da  daa  Olycenn  in  zweck- 
«tqueohefider  Menge  und  Beimischung  erfafarungs- 
OBteig  WüDommen  ausreicht,  um  den  Impfstoff 
a«f  unhegrenrte  Zeit  vor  Zersetzung  zu  bewahren, 
ohne  die  Yaodiiie  zu  schädigen.  Soll  die  Haltbar- 
bit  der  Conserre  durch  beigemisdite  desinfidrende 
Sfeolb  eneioht  werden,  ao  müssten  letetere  in 
addier  Coaioentration  in  derselben  enthalten  sein, 


dass  sie,  wie  die  Erfahrungen  mit  den  in  gleicher 
Weise  hei^gestelltenConsenren  humaniRirtwi  Stoffes 
beweisen,  die  eigenüiche  Vaccine  nach  und  nadi 
abtödten  und  dementsprechend  die  Wirksamkeit 
des  Impfstoffes  abschwächen. 

BndUch  betont  Bef.  noch  in  Uebereinstimmung 
mit  den  erfiahrensten  Impfärzten  die  Nothwendig- 
keit  einer  von  der  bei  Verwendung  humanisirten 
Stoffes  abw^dienden  Impftechnik.  Dieselbe  habe 
darauf  auszugehen ,  den  Impfstoff  in  ausgiebigere 
Berührung  mit  dem  Gewebe  der  Impfstelle  zu 
bringen,  als  dies  beim  humanisirten  Stoff  erforder- 
lich sei.  Jedenfalls  sei  die  Verimpfong  mit  Stichen 
ganz  aufzugeben,  dagegen  vielmehr  wenigstens  mit 
Schnitten,  und  zwar  mit  möglichst  abgestumpfter 
Lanzette,  vorzunehmen.  Erst  eine  zweckmässige 
Impftechnik  sichere  das  Haften  des  thierischen  Impf- 
stoffes und  lasse  von  seiner  Verwendung  im  Grossen 
(die  Vortheile  erwarten,  welche  das  Impfgesetz  an- 
strebt. 

Manuel  pratique  de  la  vaccination  animaJe. 
Technique,  procödös  de  conservation  du  vaocin; 
parL.  Vaillard.   Paris  1886.    76  pp.    2Tafeln. 

V.  bespricht  ebenso  eingehend  wie  anziehend 
die  Einzelheiten  der  Technik  bei  Erzeugung  und 
Conservirung  des  thierischen  Impfstoffes;  nament- 
lich gilt  dies  bezüglich  der  Auswahl  und  Pflege 
der  Impffchiere,  des  Verfahrens  beim  Einimpfen 
und  Abnehmen  des  Impfstoffes,  der  Entwickelung 
der  Impfhiattem,  besonders  der  Ungleichheiten, 
welche  sich  in  derselben  je  nach  dem  Verhalten 
der  sie  tragenden  Haut,  der  Aussentemperatur 
u.  8.  w.  bemerklich  machen.  Der  Umstand ,  dass 
aller  der  Vorkommnisse  Erwähnung  geschieht, 
welche,  so  unbedeutend  sie  an  und  fOr  sich  sind, 
doch  die  Arbeit  an  den  Thieren  oft  recht  unan- 
genehm stören  können,  sowie,  dass  einfache  Hand- 
griffe, ihnen  zweckmässig  zu  begegnen,  angegeben 
werden,  lässt  erkennen,  dass  V.  über  eine  aus- 
gedehnte Erfahrung  auf  diesem  Gebiete  verfügt. 
Das  Büchelchen  wird  somit  allen  denen  ein  zu- 
verlässiger Bathgeber  sein,  welche  sich  mit  der 
Erzeugung  thierischen  Impfstoffes  zu  beschäftigen 
anfangen.  Als  neu  für  uns  dürfte  hervorzuheben 
sein,  dass  V.  die  seitliche  Partie  des  Körpers, 
eine  von  der  Achselhöhle  und  Inguinalfalte  einer- 
seits, von  der  MitteUinie  und  Axülarlinie  anderer- 
seits etwa  begrenzte  Stelle  als  Impf  feld  bevorzugt, 
von  der  er,  abgesehen  von  ihrer  grösseren  Aus- 
dehnung, rühmt,  dass  die  auf  ihr  erzeugten,  etwas 
langsamer  reifenden  Pusteln  grösser  und  saft- 
reicher ausfallen,  als  die  auf  der  gewöhnlich  be- 
nutzten Hinterbauchgegend.  —  Das  Abkratzen  des 
Blattemparenchyms  ohne  gleichzeitige  Anwendung 
der  Quetschpincette  ist  V.  nodi  unbekannt 

Anscheinend  auf  geringere  eigene  Erfahrung 
gestützt,  behandelt  V.  die  Conservirung  des  thie- 
rischen Impfstoffes.  Es  erklärt  sich  dies  aus  dem 
Umstände,  dass  er  den  letzteren  nur  ganz  frisch^ 
möglichst  vom  Binde  auf  den  Menschen  übertragen 
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und  nach  Icürzerer  oder  längerer  Aufbewahrong 
nur  aasnahmsweise  verwendet  sehen  will,  während 
man  sonst  die  hauptsächlichste  Aufgabe  der  ani- 
malen  Yacoination  gerade  in  der  Herstellung  guter 
Conserven  sucht.  Die  zur  Begründung  dieser 
Forderung  aufgestellte  Behauptung  Y.'s,  gerade  die 
Yerwendung  conservirten  Stoffes  gebe  Veranlassung 
zu  Impfschfidigungen ,  derselbe ,  möge  er  trocken 
oder  mit  Olycerin  aufbewahrt  sein ,  schliesse  gar 
häufig  Zersetzungsprodukte  ein,  ja  dag  Olycerin 
an  und  für  sich  rufe  schon  Entzündungserschei- 
nungen hervor,  dürfte  doch  wohl  dem  Thatsäch- 
lichen  wenig  entsprechen.  Einige  geographisch 
und  historisch  unrichtige  Angaben  kann  man  Y. 
als  Franzosen  nicht  Übel  nehmen. 

Anleitung  zur  Herstelhmg  und  Venrendung  der 
aninuUen  Lymphe;  Yonh.  Ff  ei  ff  er.  (BOrner's 
Beichsmedicinalkalender  für  Deutschland  1887. 
n.  TheiL  p.  222—232.) 

Eine  treffliche,  alle  in  Betracht  kommenden 
Fragen  berührende  und  die  wichtigeren  von  ihnen 
ausführlich  behandelnde  Darstellung  der  techni- 
schen Seite  der  animalen  Vacdnation  enthält  von 
der  erfahrenen  Hand  Pfeiffer 's  Jahrgang  1887 
des  B örn  er 'sehen  Medicinalkalenders.  Der  der 
Abhandlung  zugemessene  Raum  von  10  Seiten 
nSthigte  dazu ,  die  in  Betracht  kommenden  That- 
Sachen  und  Erfahrungen  so  knapp  aneinander  zu 
drängen ,  dass  eine  Wiedergabe  derselben  in  Form 
eines  Auszuges  kaum  möglich  ist.  Nachdem  das  Ver- 
fahren zur  Impfung  der  Kälber  und  zur  Yerwendung 
des  thierischen  Impfstoffes  beim  Menschen  angeführt 
ist,  werden  die  verschiedenen  Methoden  der  Thier- 
impfung,  der  Gewinnung  des  Impfstoffes  vom 
Thier,  sowie  der  Conservirung  desselben  besprochen, 
um  mit  einem  Abschnitt  über  Einrichtung  und 
Betrieb  von  Impfinstituten  zu  schliessen.  Für 
letztere,  sofern  sie  auf  sicheren  ausgiebigen  Ertrag 
der  Thierimpfung  rechnen  müssen ,  empfiehlt  sich 
die  ausschliessliche  Benützung  des  humanisirten 
Stoffes  zum  Impfen  der  Kälber.  Diese,  die  Retro- 
vaccination,  gefördert  und  als  wichtigen  Faktor  in 
unser  gegenwärtiges  Impfwesen  eingeführt  zu 
haben,  ist  ja  eines  der  wesentlichen  Verdienste  P.'s 
um  das  Impfwesen  überhaupt. 

Die  animale  Vaecinaiion  in  ihrer  teehniechen 
Entunekelung  und  die  Äntiseptik  der  Impfung;  von 
M.  B.  Freund.     (Berlin  1887.    120  S.) 

F.,  der  mit  Vorliebe  das  Gebiet  der  Impfschädi- 
gungen bearbeitet  und  sich  um  die  Lehre  von  der 
vaccinalen  Syphilis  Verdienste  erworben  hat,  be- 
spricht die  Maassnahmen,  welche  eine  erfolgreiche 
Durchführung  der  allgemeinen  Vaccination  bei 
Ausschluss  der  Impfschädigungen  zu  gewährleisten 
geeignet  sind.  Die  üebertragung  von  Syphilis  und 
Tuberkulose  wird  vermieden  durch  die  ausschliess* 
liehe  Verwendung  thierischen  Impfstoffes,  das  Auf- 
treten acddenteller  Wundkrankheiten  bei  den  Ge- 
impften durch  die  Maassregeln,  die  man  in  ihrer 


Gesammtheit  als  antiseptische  bezeichnet  Von 
1878—1880,  als  die  Erzeugung  der  Thierlymphe 
in  Deutschland  sich  noch  in  den  Kinderschuhen 
befand,  hat  F.  selbst  zahlreiGhe  Kälberimpfongen 
vorgisnommen,  späterhin  lieesen  ihm  äussere  Um- 
stände nur  die  Möglichkeit,  sidi  eine  beschränkte 
Anschauung  von  den  Fortschritten  zu  veraohaifany 
welche  seitdem  die  Technik  der  animalen  Vaccina- 
tion gemacht  hat  Sein  ürtheil  über  den  WeiÜL 
derselben  stützt  sich  daher  zum  grössten  Theüd 
auf  fremde  Mittheilungen.  Eigenthümlich  ist  F. 
die  Verwendung  einer  Kuhamme  bei  Emähnmg 
der  jungen  Saugkälber,  die  sich  ihm  vortrefflidi 
bewährte,  insofern  sie  die  Kälber  nicht  nur  vor 
Verdauungsstörungen  schützte,  sondern  auch  deren 
Ernährung  leichter  imd  billiger  machta  „Aber 
nur  wenige  Kühe  sollen  fremde  Kälber  annehmea 
und  das  anhaltende  Saugen  die  Striche  leicht  wnnd 
machen."  Das  Gleiche  gilt  von  der  bisher  10 — 
12mal  versuchten  Verlegung  des  Impffeldee  auf 
die  Bückenfläche  des  Thieree,  zu  der  die  Schwie- 
rigkeit des  Fesselns  der  Thiere,  sowie  die  Yer^ 
unreinigung  und  Verletzung  der  an  dem  Bauche 
erzeugten  Impfblattem  Veranlassung  gab.  F.  be- 
nutzt die  über  einem  oder  beiden  Hüftbeinkimmea 
neben  der  Wirbelsäule  belegene  Stelle ,  die  er  be- 
liebig weit  nach  vom  ausdehnt  Der  geringeren 
lokalen  Wärme  entsprechend,  entwickeln  sidi  die 
Impfblattem  hier  langsamer  als  am  Baucha 

Die  Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  «ninfn^i4*n 
Vaccination  erblickt  F.  mit  Recht  in  der  Verailge» 
meinerung  der  Betrovaocination  (dass  dieselbe  den 
Bemühungen  L.  Pfeiffer 's  im  Weeentliohen  su 
danken  ist,  hätte  F.  bei  seiner  meist  historisoheii 
Darstellungsweise  nicht  unerwähnt  lassen  sollen), 
in  der  Verlegung  des  Abünpfens  auf  die  Zeit  von 
4 — 5mal  24  Std.  nach  der  Impfung,  ia  der  Vec^ 
Wendung  der  ganzen  Masse  der  Kälberhlatter  als 
Impfstoff  und  endlich  in  der  Herstellung  haltbarer 
und  wirksamer  Conserven. 

DerBetrovaccination  rühmt  F.  nach  die  Sicher- 
heit des  Erfolges  und  die  Beichlichkeit  des  Er- 
trages und  stellt  den  durch  sie  gewonnenen  Impf- 
stoff dem  von  natürlichen  Kuhpocken  abstammen- 
den gleich.  Von  der  Züchtung  neuer  Lymph- 
stämme durch  Yariolisation  des  Bindes  erwartet 
er  keinen  praktischen  VorthelL  Wenn  er  dem 
thierischen  Stoffe  eine  schwächere  CJontagiosität 
zuspricht,  als  dem  humanisirten,  so  ist  dies  nur 
insofern  richtig,  als  ersterer  auch  in  den  mit  aller 
Sorgfalt  nach  den  besten  Methoden  hergestellten 
Conserven  bis  jetzt  noch  ungleich  früher  seine 
Wirksamkeit  einbüsst  als  der  letztere.  Bei  frischen 
Conserven  ist  sie  mindestens  die  gleiche  und,  er* 
scheint  sie  geringer,  so  ist  dies  in  der  Unzweck- 
mässigkeit  der  Impf  technik  begründet  Zu  Unrecht 
dürfte  F.  die  Degeneration  der  unau^iesetst  auf 
dem  Menschen  fortgezüchteten  Vaccine  beetreiten 
und  den  erheblich  mildem  Verlauf  der  mit  Betro- 
Vaccine  erzeugten  Sdiutzhlattem  behaupten.    Die 
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l&ber  diese  beiden  Punkte  —  abgesehen  von  allen 
anderen  —  von  Beiter,  dem  wohl  auf  diesem 
Gebiete  die  ausgedehnteste  persönliche  Erfahrung 
und  literstorkenntniss  zu  Gebote  standen,  mit- 
geheilten  Beobachtungen  dürften  wohl  auasohlag- 
gebend  sein.  Wenn  F.  bei  Erörterung  des  Werthes 
der  Yerachiedenen  Lymphstamme  die  Meinung  aus- 
spricht (p.  35),  das  Gontagium  der  Variola  erfahre 
nicht  nur  auf  der  Haut  des  Pferdes  und  Bindes, 
sondern  auch  auf  der  des  Menschen  eine  Abschwär 
chung,  welche  bei  der  Fortimpfung  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  zunehme,  so  ist  zu  betonen,  dass 
nicht  eine  Abschwächung  nach  der  gegenwärtigen 
bakteriologischen  Auffassung  gemeint  sein  kann. 
Diese  Abschwächung  war  nach  Allem,  was  die 
Inoculatoren  mittheilten ,  nur  eine  scheinbare ,  sie 
betraf  nicht  das  Wesen,  sondern  nur  die  Wirkungs- 
ftosserung  und  wurde  dadurch  errdoht,  dass  man 
das  Yariolacontagium  nur  in  minimaler  Menge  in 
wenige  Impfstellen  einbrachte.  Trotzdem  ifian  vor- 
zugswdse  den  von  inoculirten  Blattern  stammen- 
den Stoff  zur  Ausführung  der  Inoculation  wählte, 
erwies  sich  die  inoculirte  Yariola  auch  bei  mildesten 
lokalffli  Erscheinungen  und  sparsamster  Generali- 
sation  immer  als  wahre  Variola ,  insofern  sie ,  sei 
es  auf  dem  natfirlichen  Wege  der  Ansteckung  oder 
in  leichUcherer  Menge  auf  zahlreichere  Impfstellen 
fibertragen,  die  schwersten  Blattemformen  zu  er- 
zeugen vermochte. 

Beim  Impfen  des  Kalbes  giebt  F.  den  einzeln 
siäienden  Stichen  oder  kleinen  Schnitten  den  Vor- 
zug Tor  grösseren  scarifidrten  Flfichen  und  em- 
pfidilt  für  das  Abimpfen  das  Abkratzen  mit  der 
Lanzette  oder  dem  scharfen  Löffel,  event.  ohne  An- 
wendung der  Quetschpincette.   unter  den  Lymph- 
conserven  steht  ihm   die  Glycerin- Emulsion  an 
erster  Stelle.     Er  rühmt  von  ihr   die  durch  sie 
ermöglichte  vollständige  Ausnutzung  des  Bohmate- 
rials,  welche  grossem  Ertrag  des  einzelnen  Kalbes 
und  somit  Verringerung  der  Betriebskosten   der 
Lnpfanstalt  bedinge ,  ihre  Haltbarkeit ,  ihre  Haft- 
sicfaerheit,  auch  beim  Versandt,  die  eine  besondere 
Lnpftechnik  nicht  erfordert,   sowie   die  Gering- 
fügigkeit der  Beaktionserscheinungen  an  den  mit 
ihr   erzeugten  Impfpocken.     Die    ersten  beiden 
Punkte  sind  unbestritten ,  der  letzte  nur  insofern 
richtig ,  als  er  den  Verlauf  der  Impfblattem  wäh- 
rend der  ersten  Woche  betrifft.    Des  Weitem  sind 
dieselben  in  der  Begel  von  so  lebhaften  allgemei- 
nen, wie  örtlichen  Entzündungserscheinungen  be- 
glotet,  wie  man  sie  nach  Verwendung  des  land- 
läufigen humanisirten  Stoffes  nicht  zu  sehen  be- 
kommt. Auch  das  nicht  selten  bis  in  die  4.  Woche 
verzögerte  Abfidlen  der  Schorfe  bewirkt ,  dass  der 
durch  sie  gesetzte  Eingriff  ein  intensiverer  ist  —  Der 
aUen  Gonserven  tiiierischen  Impfstoffes  anhaftende 
Mangel  einer  im  Vergleich  zum  humanisirten  Stoff 
verhäUins8tnä99ig  kurzen  Dauer  der  ungeackwächten 
Wirksamkeit  geht  auch    der  Olycerin-Emulsion 
ab.  —  Wenn  F.  den  Grund  derselben  in  ge- 


ringerer Sorgfalt  bei  Auswahl  der  zu  verwenden- 
den K&lberpocken ,  sowie  bei  Verreibung  des  ge- 
wonnenen Bohmaterials  und  bei  Bemessung  des 
Glycerinzusatzes  sucht,  so  widerspricht  dies  jeder 
ausgedehnteren  Erfahrung.  Auch  die  aus  dem 
besten  Bohmateriale  mit  aller  Sorgfalt  und  grossem 
Zeitverlust  hergestellte  Glycerin -Emulsion  büsst 
in  nicht  allzu  langer  Zeit  an  ihrer  Haftsicherheit 
ein.  Beim  Versandt  in  der  heissen  Jahreszeit  ge- 
schieht dies  so  schnell ,  dass  die  erfahrenen  Impf- 
&rzte  rathen,  von  der  Verwendung  thierischen 
Stoffes  wfthrend  der  Monate  Juli  und  August  wo- 
möglich ganz  abzusehen.  Dies  Factum  steht  fest; 
um  es  aber  aus  der  Welt  zu  schaffen ,  fehlt  uns 
leider  bis  jetzt  noch  die  Eenntniss  der  Bedingun- 
gen seines  Eintretens.  Auch  widerspricht  es  ander- 
weitiger ErÜEihrung,  wenn  F.  behauptet,  die  Haft- 
sicherheit erweise  sich  bei  jeder  Impftechnik 
gleich.  Und  weim  er  sagt ,  der  Maassstab  fOr  die 
Güte  einer  Conserve  müsse  die  sichere  Wirkung 
derselben  bei  der  Stichimpfung  sein,  so  ist  dies 
eine  Anforderung,  der,  wenn  F.'s  eigene  (p.  80  flg.) 
mitgetheüte  Impferfolge  maassgebend  wären,  nicht 
einmal  die  „direkt  von  Arm  zu  Arm  übertragene 
oder  ganz  frische  unvermischte  (Capillar-)Lymphe^^ 
genügen  würde,  üebrigens  vergisst  F.,  dass  es 
sich  auch  bei  den  Gonserven  animaler  Lymphe  um 
„todten  Stoffe'  handelt,  und  die  Geschichte  der 
Vaccination  lehrt,  dass  mit  der  Zunahme  der  Ver- 
wendung des  todten  Stoffes  eine  Veränderung  in 
der  Form  der  Impünstrumente  und  Lnpfvnmden 
Hand  in  Hand  ging,  die  zum  Zweck  hatte,  den 
Impfstoff  in  grösserer  Menge  in  ausgiebigere  Be- 
rührung mit  dem  Gewebe  der  Impfstelle  zu 
bringen. 

Diese  Ausstellungen  erscheinen  insofern  noth- 
wendig,  als  von  F.  die  von  manchen  Seiten  erfolgteu, 
Alles  im  rosigsten  Lichte  darstellenden  Veröffent- 
lichungen als  demThatsächlichen  vollkommen  ent- 
sprechend angenommen  zu  werden  scheinen.  Im 
Uebrigen  verdient  die  fleissige  ZusammensteLLung 
F.'s  volle  Anerkennung,  sie  ist  geeignet,  auf  dem  Ge- 
biete der  Technik  der  animalen  Vaccination  genügend 
zu  Orientiren,  um  so  mehr,  als  sie  auch  Angaben 
über  die  Einrichtung,  den  Betrieb  vonKäLber-Impf- 
instituten,  sowie  über  die  Kosten  derselben  bringt 
VoUe  Beachtung  verdient  die  Forderung  nach  Ein- 
richtung staatlicher  Thierimpfungs- Lehranstalten 
zur  systematischen  Weiterentwicklung  der  ge- 
sammten  Technik  der  Thierimpfung  und  zur 
gleichmässigen  Ausbildung  derselben. 

Der  die  Antiseptik  der  Impfung  behandelnde 
Abschnitt  geht  ausschlieeslich  von  eigenen  Ver- 
suchen F.'s  aus.  Wenn  es  auch  scheinen  will,  als 
überschätze  derselbe  die  Gefahr  des  Auftretens 
accidenteller  Wundkrankheiten  im  Anschluss  an 
die  Vaccination,  so  ist  doch  hervorzuheben,  dass 
der  ImpfEui^t  gegenwärtig  mehr  denn  sonst  seine 
Aufinerksamkeit  auf  dieselben  zu  richten  hat  Die 
durch  das  Impfgesetz  geschaffenen  Massenimpfun« 
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gen  bieten  bei  dem  Zusammensein  zahlreidher,  dem 
Impfarzt  in  Bezug  auf  ihre  persönlichen,  gesund- 
heitlichen und  allgemeinen  hygieinischen  Verhilt- 
nisse  meist  ganz  unbekannter  Menschen  die  gCkn- 
stigste  Gelegenheit  zu  den  in  Bede  stehenden  In- 
fektionen. Beinlichkeit  der  Hfinde,  Instrumente 
u.  s.  w.  des  Impfarztes,  sowie  die  des  Körpers,  der 
Kleider  u.  s.  w.  des  Impflings  bei  der  Impfung, 
wie  während  des  ganzen  Impfprocesses  erscheinen 
F.  den  gentügenden  Schutz  nicht  gewährleisten  zu 
können,  er  suchte  ihn  daher  aus  dem  bei  der 
modernen  Wundbehandlung  gebrauchten  Materiale 
zu  schaffen.  Zunächst  versuchte  er  die  Impf- 
blattem  mit  einem  antiseptischen  Ocdusiwerbande 
zu  bedecken ,  den  er  in  der  Weise  herstellte ,  dass 
er  nach  geschehener  Impfung  die  ImpfsteUe  mit 
einer  Sublimatterpentinlösung  von  0.1%  bestrich 
und  mit  einem  in  der  gleichen  Lösung  getränkten 
Gazeläppchen  bedeckt  hielt  Es  ergab  sich ,  dass 
dieses  Verfahren  geeignet  war ,  nicht  nur  die  Ent- 
wicklung der  Impfblattem  zu  unterdrücken,  son- 
dern auch,  wie  Control-Impfungen  feststellten,  die 
Infektion  mit  Vaccine  überhaupt  nicht  zu  Stande 
kommen  zu  lassen«  Jedenfalls  würde  dasselbe  die 
Control-Impfüng ,  natürlich  ohne  Antisepsis,  un- 
umgänglich machen,  und  zwar,  um  die  Dauer  des 
durch  die  Erstimpfung  geschaffenen  Schutzes  fest- 
zustellen, zu  wiederholten  Malen.  Der  Gefahr, 
welcher  man  den  Impfling  zu  entzidien  beabsich- 
tigte, würde  man  ihn  mithin  mehrmals  auszusetzen 
gezwungen  sein.  Uebrigens  erwies  sich  in  der 
Folge  jede  Form  eines  eigentlichen  Dauerverbandes 
für  den  in  Bede  stehenden  Zweck  unbrauchbar,  da 
er  nur  unter  grossen  Schwierigkeiten  in  Ordnung 
zu  erhalten  war.  Dazu  kam  die  Erwägung ,  dass 
Gelegenheit  zur  Infektion  nur  gegeben  sei  bei 
Ausführung  der  Impfung  selbst  und  in  der  Zeit 
von  der  Beifung  der  Blattern  bis  zum  Abfallen  des 
Schorfes,  während  sie  in  den  ersten  4 — 5  Tagen 
nach  der  Impfung  ganz  fehla  Dies  veranlasste 
F.,  sein  Verfahren  dahin  zu  modificiren ,  dass  er 
nur  desiniicirten  Impfstoff  auf  desinficirtem  Impf- 
felde verwendete  und  das  Beifen  und  Abheilen  der 
Pocken  unter  einer  desinficirenden  Dedce  statt- 
finden liess.  Da  die  längere  Einwirkung  desinfici- 
render  Lösungen  unzweifelhaft  die  Vaccine  selbst 
vernichtet,  bewirkte  er  die  „  Aseptirung^'  der  Lymphe 
zuerst  in  der  Weise ,  dass  er  letztere  unmittelbar 
vor  dem  Gebrauche  mit  gleichen  Theilen  der  erstem 
mischte.  Später  versuchte  er,  die  Desinfektion  der 
Impfstelle  und  der  Lymphe  gldchzeitig  dadurch 
zu  erreichen ,  dass  er  jene  mit  Sublimatterpentin- 
lösung von  0,1^ lo  bestrich  und  durch  den  so  ge- 
geschaffenen desinficirenden  üeberzug  hindurch 
die  Vacdnation  vornahm.  Auch  hierbei  ergab  sich, 
dass  die  Blattern  sich  weniger  zahlreich,  langsamer, 
vielfach  mit  nur  unbedeutenden  Entzündungs- 
erscheinungen entwickelten  und  nidit  selten  kleiner 
\md  weniger  gefüllt  blieben.  Eine  Verminderung 
4es  Gehaltes  der  SubUmatlOsung ,  zu  der  übrigens 


auch  Glyoerin,  Alkohol  und  Aether  verwendet 
wurden,  auf  1 :  5000  beeinflusste  die  Zahl  und  den 
Verlauf  der  Pocken  nicht,  ob  indessen  so  schwadie 
Lösungen  bei  der  von  F.  vollgeschlagenen  An- 
wendungsweise die  Erreichung  des  beabsichtigt^i 
Zweckes  gewährleisten,  erscheint  fraglich. 

Um  die  Infektion  der  reifenden  und  abheilen* 
den  Blattern  zu  verhüten,  werden  dieselben  am  5. 
oder  6.  Tage  mit  einer  Lösung  von  Sublimat  oder 
Jodoform  in  CoUodium  elasticum  oder  Lanolin  b^ 
strichen.  F.  behauptet,  so  denselben  nicht  nur 
eine  desinficirende  Decke  zu  geben ,  sondern  auch 
Verhütung,  bez.  Beseitigung  der  Schwellung  der 
ImpfsteQen,  sowie  schnellere  Abborkung  und 
üeberhäutung  erreicht  zu  haben.  —  Ein  niögü<diBt 
reaktionsloser  Verlauf  der  Vaccine  ist  das  Ideal 
Freund 's.  Da  dieser  nur  bei  den  in  den  ersten. 
Lebens  Wochen  Geimpften  die  B^el  ist,  empft^t 
er,  die  Vacdnation  ganz  allgemein  während  dieser 
frühen  *Zeit  stattfinden  zu  lassen  und,  um  die 
Impfblattem  rechtzeitig  mit  dem  desinfictrenden 
Schutze  versehen  zu  können ,  den  Bevisionstermin 
auf  den  5.  oder  6.  Tag  nach  der  Impfung  zu  ver- 
legen. 

DieAntisepHk  hei  derlmpfimg;  von  M.Bauer. 
(Wien.  med.  Presse  XXVIU.  21.  1887.) 

B.  empfiehlt ,  die  auf  dem  desinficirten  Impf- 
feld nur  eines  Armes  angelegten  und  mit  einer 
womöglich  mit  desinficirendem  Zusätze  versehenen 
Lymphe  beschickten  Impfstellen,  ohne  ihr  Ab- 
trocknen abzuwarten ,  zunächst  für  einige  Stunden 
mit  einer  Lage  einfacher  oder  Carbolwatte  zu  be- 
decken. Am  5.  Tage,  an  dem  die  Eevision  vor- 
zunehmen ist,  wird  das  Impffeld  mit  ^J^^rom» 
Sublimat  gewaschen  und,  ohne  abzutrocknen,  mit 
einer  Schicht  Watte  bedeckt,  zu  deren  Befestigung 
die  Schulterkappe  dient.  Letztere  wird  aus  einem 
rechteckigen,  den  Deltoideus  nach  oben  und  unten 
einige  Finger  breit  überragenden  Stücke  schmieg- 
samen und  festen  Stoffes  (etwa  Cambrick)  her- 
gestellt, das  mit  drei  Paar  Bändern  am  Thorax  und 
Oberarm  befestigt  wird.  Man  lüftet  diesen  ohne 
wasserdichten  Stoff  hergestellten  Verband  täglich 
mindestens  einmal,  erneuert  dabei  die  etwa  unrein 
gewordene  Watte ,  pudert  die  Blattern  mit  einem 
Pulver  von  Salicylsäure  xmd  Alumen  (1 :  100) 
ein  und  lässt  ihn  bis  zum  Abfallen. der  Schorfe 
liegen. 

Einige  Vermiche  in  Bex/ug  auf  ESUberimpfung ; 
von  M.  Schulz.  (Deutsche Vjhschr.  f.  öff.Geshpfl« 
XIX.  2.  1887.) 

Seh.  berichtet  über  Versuche  zur  Gewinnimg 
von  Thierlymphe,  die  von  zu^Ulig  bei  der  Impfung 
oder  während  der  Bntwickelung  der  Blattern  iL  s.  w. 
beigemischten  Keimen  frei  ist.  Zunfidist  wurden, 
um  ein  reines  Aussaatsmaterial  zu  erhalten,  die 
Blattern  am  Einderarm  an  ihrer  Oberfläche  sorg- 
sam durch  Befeuchten  mit  einer  Suhiimatiösung 
durditrftnkt  und  der  henrorqueUende  Impfstoff,  der 
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trott  der  Desinfektion  wirksam  bleibt,   sofort  in 
erhitzt  gewesene  Capillaren  aufgenommen.     Auf 
dem  Kalbe  wurde  die  rasirte  Haut  mit  Wasser  und 
Seife  gründlich  gewaschen  und  noch  feucht  mit 
Clproo.  Sublimatlösung  durchtränkt.     [Man  kann 
auch,  wie  ein  Versuch  zeigte,  die  starke  Sublimat- 
lösimg auf  ihr  eintrocknen  lassen  und  doch  nach- 
her mit  YoUem  Erfolge  impfen.]     In  einer  andern 
Versuchsreihe  wurde  die  Flache  mit  geglühten  In- 
stromenteii  scarifidrt,  dann  mit  O.lproc.  Sublimat- 
lOsmig  gründlich  gereinigt,  nach  Entfernung  der 
letztem  durch  destillirtes  Wasser  oder  sterilisirte 
Watte  die  Lymphe  sdmell   mit  einem  Olasstabe 
elogerieben  imd  nun  das  Ganze  mit  undurchlässi- 
gem ateiilisirten  Stoffe  bedeckt.    Auf  den  Erfolg 
erwies  sich  dieses  Verfahren  ohne  Einfluss,  die 
fiiattembüdung  erfolgte  in  durchaus  befriedigender 
Weise.    In  einer  dritten.  Reihe  wurde  die  bereits 
mit  Lymphe  beschickte  Impf  fläche  mit  Sublimat- 
Ifiemig  ausgewaschen.     In  einem  Falle  blieb  sie 
steril,  in  einem  andern  wurden  mit  der  Platinnadel 
TMe  der  in  den  kleinen  Impf  schnitten  stehenden 
Flltesigkeit  in  Qelatine  übertragen.  Es  entwickelte 
sich  an  dem  Impf  stiche  des  Beagensgläschens  eine 
ganze  Beihe  Ueiner  Colonien,  ebenso  die  Blattern 
auf  dem  Kalbe.     Aus  allen  Versuchen  ging  her- 
vor, dass  mit  Sublimat  in  der  angegebenen  Weise 
eine  aichere  Desinfektion  nicht  erzielt  wird ,  somit 
ein  Verfahren,  die  Impfstelle  vor  dem  Auffallen 
TOA  Keimen    während    des  Impfens   sicher    zu 
sdiützen,  noch  nicht  gefanden  ist  —  Um  die 
Blattern  während  ihrer  Entwickelung  zu  schützen, 
anöden  dieselben  mit  einem  Verbände  bedeckt,  der 
natörlich  nur  bei  weiblichen  Kälberfi  verwendbar 
ist    Am  besten  bewährte  sich  ein  mit  Collodium 
Westigtes    Verbandkissen    aus    undurchlässigem 
Oummistoff  mit  darauf  gepackter  Salicylwatte  oder 
aus  sterilisirter  Leinwand  und  Watte.     Auf  dieses 
bm  meist  ein  grosses  Luftkissen  mit  einem  Aus- 
Bc^bmtte,  auf  welchem  das  Thier  beim  Liegen  ruht«. 
^  am  5.  Tage  nach  der  Impfung  unter  dem  Ver- 
lande Ydigefandene  Zustand  der  ImpfOäohe  erwies 
^  je  nach  der  Höhe  der  Aussentemperatur  ver- 
scfaieden.     Während  der  kühlem  Jahreszelt  zeigte 
sich  die  Epidermis  gelblich  verfärbt ,  verdickt  und 
ii^der  Weise  gelockert,  dass  sie  mit  der  Pincette 
Ucht  in  Fetzen  abzuziehen  war.    Unter  ihr  lag, 
fe  eigentUdieii,  rüthlich  erscheinenden  Lederhaut 
>Qr  locker  anhaftend ,  eine  ziemlich  dicke  Schicht 
^  &8t  weisser  Farbe  und  der  Consistenz  der 
Batter.    Zu  Olycerin-Emulsion  verarbeitet,  erwies 
sidi  die  Epidermisdecke  ohne  allen  Impf werth, 
<^egen  hatte  die  mittlere  Schicht  eine  gute  Wirk- 
samkeit und  die  Lederhaut  in  dem  in  Form  grauer 
^M!ea    dieselbe    durchkreuzenden  Grunde  der 
^pfadmitte  noch  Vaodn^^ehali     Während  der 
^Snnaii  Jahreszeit  dagegen  war  die  Epidermis 
^«Buat  der  unterliegenden  Schicht  ausnahmslos  in 
^  flüssige,  schnell  in  Zersetzung  übergehende 
^d  deswegen  nicht  verwendbare  Masse  verwan- 


delt Die  Lederhaut  hatte  nahezu  das  gleiche  Aus- 
sehen ,  war  vollkommen  gesund  und  gab  bei  dem 
nach  gehöriger  Beinigung  vorgenommenen  Ab- 
kratzen einen  Impfstoff  von  einiger  Wirksamkeit, 
die  bei  steigender  Sommerwärme,  wo  Alles  Nei- 
gung zu  schneller  Zersetzung  zeigte,  vollkommen 
verloren  ging.  Da  auch  der  während  der  kühleren 
Jahreszeit  unter  den  Verbänden  gewachsene  Impf- 
stoff ausserordentlich  reich  an  Bakterien  war,  war 
erwiesen,  dass  mit  den  Verbänden  nur  das  Q^gen- 
theil  von  Antiseptik  zu  erreichen  ist 

um  eine  von  verunreinigenden  Keimen  freie 
Menschenlymphe  zu  erhalten,  ging  Seh.  von  der 
Erfahrung  aus ,  dass  eine  sehr  wirksame  Lymphe 
in  Qelatineplatten-Culturen  häufig  nur  sehr  wenige 
Colonien  zur  Entwicklung  kommen  lässt,  dass  also 
die  eigentliche  Vaccine  auf  Gelatine  imd  bei  ge- 
wöhnlicher Temperatur  nicht  wächst.  Er  säete 
grössere  Mengen  von  Kinderlymphe  in  verhältniss- 
mässig  kleinen  Mengen  Gelatine  auf  Platten  aus 
und  entfernte  täglich  mit  geglühten  Instrumenten 
die  auf  den  Platten  zur  Entwicklung  kommenden 
Colonien,  so  dass  nach  etwa  8  Tagen  nur  die 
Theüe  der  Gelatine  übrig  blieben,  auf  denen  keine 
Keime  gewachsen  waren.  Das  so  erhaltene  Mate- 
rial wurde  auf  scahficirte  Stellen  bei  Menschen 
und  Thieren  verimpft  und  gab  einige  Male  wirk- 
liche Blattern ,  freilich  nur  in  der  grossen  Minder- 
zahl der  Fälle ,  wie  es  bei  der  ungemeinen  Ver- 
dünnung der  Vaccine  durch  die  Gelatine  wohl 
nicht  anders  zu  erwarten  war.         (Schluss  folgt) 

288.  Bakteriologisohe  üntersuohimgen  auf 
einer  Reise  nach  Westindien:  /.  Untersuchungen 
der  Seeluft  auf  Mikroorganismen,  hex,  deren  Keime; 
von  B.  Fischer.     (Ztschr.  f.  Hyg.  L  3.  1887.) 

Auf  einer  Reise  nach  Westindien  hat  F.  an 
Bord  S.  M.  Schiff  „Moltke^^  Untersuchungen  über 
den  Keimgehalt  der  Luft  angestellt  Die  dazu 
benutzte  Koch-Hesse'sche  Methode  musste  er 
den  Verhältnissen  an  Bord  entsprechend  modifi- 
ciren.  Im  Ganzen  sind  an  47  verschiedenen  Stellen 
auf  See  Luftuntersuchungen  vorgenonmien  worden. 
Bei  diesen  47  einzelnen  Untersuchungen  diente 
SOmal  die  Jäesse'sche  Röhre  und  17mal  die  Gela- 
tineplatte dem  Verfahren  als  Grundlage.  Die  Er- 
gebnisse der  Untersuchungen,  sowie  die  gleich- 
zeitig beobachteten  äusseren  Verhältnisse  hat  F. 
aufgezeichnet  in  zwei  ausführlichen  tabellariBohen 
Uebersiohten.  Zunächst  ergab  sich,  dass  der  theil- 
weise  beträchtiiche  Gehalt  der  Luft  an  Bakterien 
in  und  über  den  Schiffsräumen  die  Untersuchungen 
ausserordentlich  beeinträchtigte.  Um  von  diesem 
Fehler  möglichst  frei  zu  sein ,  liess  F.  die  Röhren, 
bez.  die  Platten,  an  langen  Stangen  befestigen  und 
dieselben  4 — 5  Meter  über  den  Rand  des  Schiffs- 
körpers hinausschieben.  Und  damit  nicht  auch  so 
noch  die  Keime  der  Schiffsräume  der  Gelatine- 
sdiicht  zugefOhrt  werden  konnten,  wurden  die 
Stangen  gegen  den  jedes  Mal  herrschenden  Wind 


192 


ym.  Hygidne  und  Staatsarzneikunde. 


gericlitet.  Dabei  betrug  der  Abstand  der  HOhren 
und  Platten  von  derMeeresoberiUche  durchschnitt- 
lich 5 — 1 0  m,  in  einzelnen  F&llen  aber  auch  nur  1  m. 
Mit  Hülfe  des  ^^^e'schen  Aspirators  wurden 
stets  80 — 100  Liter  Luft  in  der  von  demselben 
Autor  angegebenen  Geschwindigkeit  über  die  Nfthr- 
gelatine  hinweggeleitet.  Sobald  der  Luftstrom  am 
Ende  des  Versuches  unterbrochen  worden  war, 
kamen  die  Rohre  und  Platten  unter  den  erforder- 
lichen Verschluss  und  in  Räume,  die  die  zur  Ent- 
wickelung  der  Colonien  aus  den  aufgefallenen 
Keimen  nöthige  Temperatur  besassen.  Die  Zäh- 
lung der  Colonien  erfolgte,  nachdem  dieselben 
sämmtlich  mit  blossem  Auge  wahrzunehmen  waren, 
in  der  Zeit  vom  3.  bis  6.  Tage.  Da  die  Wieder- 
gabe der  einzelnen  Resultate  der  Untersuchungen 
zu  weit  führen  würde ,  so  sei  hier  nur  erwähnt, 
dass  in  den  yermittelst  der  Hesse^eGhen  ROhren 
bei  30  Versuchen  im  Ganzen  durchgeleiteten 
2978  Litern  Luft  nur  68  Keime  gefunden  worden 
sind,  während  in  17  Einzeluntersuchungen  mittels 
Platten  233  Keime  sich  zeigten.  Aus  beiden  Arten 
der  Untersuchungen  geht  hervor ,  dass  die  Seeluft 
ausserordentlich  keimarm  ist,  ja  sehr  oft  überhaupt 
keine  Keime  enthält,  wie  dies  in  18  Fällen  zu  be- 
obachten war.  Ein  Abhängigkeitsverhältniss  von 
der  Entfernung  des  nächsten  Landes,  wie  man 
dies  von  vornherein  vermuthen  musste,  besteht 
nur  insofern,  als  der  Keimgehalt  lediglich  sich 
ändert,  je  nach  der  Entfemimg  des  in  der  Wind- 
richtung zunächst  gelegenen  Landes.  Li  dieser 
Beziehung  ergab  sich ,  dass  bei  einer  Entfernung 
des  in  der  Windrichtung  zunächst  gelegenen  Landes 
von  120  Seemeilen  in  der  Regel  kein  Keim  mehr 
in  der  Luft  vorhanden  war.  Um  zuletzt  noch  über 
die  Arten  der  vorkommenden  Mikroorganismen  zu 
berichten,  sei  bemerkt,  dass  von  Fischer  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  Schimmelpilze,  viel  weniger 
Bakterien  und  Hefen  in  der  Seeluft  nachgewiesen 
wurden.  Becker  (Leipzig). 

289.  Analysenrbaoteriologiqaepoiirl'etade 
des  germes  de  l'eaa;  par  Arloing.  (Arch.  de 
PhysioL  XIX.  7.  p.  273.  1887.) 

Die  kleinen  Mängd^  die  den  gewöhnlichen  Methoden 
der  bakteiiologischeQ  W  assernntersnchung  anhaften,  sucht 
A.  durch  einen  Apparat  zu  eliminiren,  den  er  des  Ge- 
naueren an  der  Hand  von  2  schematischen  Zeichnuogen 
beschreibt  und  der  im  Wesentlichen  aus  einer  Glas- 
pipette besteht,  deren  unteres  Ende  zu  einer  feinen  Röhre 
ausgezogen  ist,  aus  welcher  das  zu  untersuchende  Wasser 
in  stets  gleichen  Tropfen  und  gleichen  Zeitintervallen  ab- 
fliesst,  und  femer  aus  einer  Glasplatte,  deren  Ränder 
erhaben  sind  und  deren  Fläche  in  eine  grössere  Anzahl 


von  quadratischen  Feldern  eingetheilt  ist;  auf  diese  Glas- 
platte wird  die  verfltlssigte  Gelatine  gebracht  und  durch 
eine  besondere  Vorrichtung  ist  es  nun  ermöglicht,  dass 
jeweils  ein  Tropfen  Wasser  auf  die  Mitte  eines  solchen 
Feldes  fliesst  und  sich  hier  die  Colonien  obeiflftchlich 
entwickehi.  Durch  diese  Entwiokelung  der  Colonien  in 
der  Mitte  eines  Feldes  lassen  sich  auch  leicht  die  zufällig 
aus  der  Luft  aufgefallenen  Keime  unterscheiden. 

Goldschmidt  (Nürnberg). 

290.   üeber  Desinfektion  mittels   Hitse; 

von  G.  Wolffhügel.  („Gesundheits-Ingenieur'* 
Nr.  1.  1887.) 

Das  genannte  Blatt  bringt  den  vonW.  während 
der  59.  Naturforscherversammlung  bei  Gelegenheit 
einer  Führung  der  Sektion  fOr  Hygieine  durch  die 
wissenschaftliche  Ausstellung  gc^ialtentti  Yoitrag 
in  einem  von  W.  vervollständigten  OriginalartikeL 
W.  giebt  darin  eine  Uebersicht  über  die  Entwioke- 
lung und  den  heutigen  Stand  der  Desinfektions- 
technik  und  erklart  seine  Zustimmung  zu  der  Ton 
F.  Hofmann  beantragten  und  vom  deutschen 
Yerein  fOr  öffentliche  Gesundheitspflege  angenom- 
menen Besolution ,  dass  nur  „im  Allgemeinen  der 
„strömende**  und  nicht  ausschliesslich  der  „strö- 
mende gespannte**  Wasserdampf  als  das  geeignetste 
Desinfektionsmittel  für  öffenüiche  Anstalten  anzu- 
sehen sei,  im  Uebrigen  aber  davon  abgesehen  wer- 
den muss,  irgend  eines  der  bekannten  Syst^ooe 
{Schimmel  u.  Co,,  J.  L.  Baeon,  BietscheU  und  Eknn^ 
herg,  E,  KöhrUn)  als  besonders  empfehlenswerth 
zu  bezeichnen**.  Nadi  vielfachen  Erfahrungen  hält 
es  W.  fOr  unbedingt  erforderlich ,  dass  ein  jeder 
Hitze -Desinfektionsapparat,  bevor  derselbe  der 
öffentlichen  Benutzung  übergeben  wird,  einer  ge- 
nauen sachverständigen  Prüfung  unterzogen  wird^ 
ganz  besonders  in  Bezug  auf  die  Zeitdauer,  in 
welcher  die  Hitzewirkung  bis  in  die  Mitte  des  zu 
deeinficirenden  (Gegenstandes  eingedrungen  ist 
Zu  diesem  Zwecke  wird  neben  dem  Maximum- 
thermometer  ein  unter  gewissen  Yorsichtsmaass- 
regeln  zu  gebrauchendes  elektrisches  Signal-  oder 
Gontaktthermometer  empfohlen :  seit  2  Jahren  ist 
von  W.  bei  seinen  Prüfungen  im  Beichsgesund- 
heitsamt  diese  Yorrichtung  mit  Erfolg  verwandt 
worden. 

Die  Aufforderung  zu  einer  vor  derüebemahme 
jener  theuren  Desinfektionsapparate  zu  bewirken- 
den Prüfung  derselben  nach  der  genannten  Sieh- 
tung  dürfte  W.  den  Dank  der  Communalbehörden  < 
sichern  und  die  Befolgung  seiner  Yorsduifben  die-  i 
selben  vor  dem  Ankauf  sdüecht  wirkender  Appa-  ■ 
rate  schützen.  Becker  (Leipzig). 
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IL  Die  neueren  Forschungen  über  Pathologie  und  Therapie 

der  Skoliose. 

Besprochen  von  Dr.  Albert  Hoffa, 
Docent  för  durorgie  an  der  Universität  "Würzburg. 


Die  Pathologie  und  Therapie  der  Skoliose  ist 
in  den  letzten  Jahren  durch  eine  Eeihe  vortreff- 
licher Arbeiten  bedeutend  gefördert  worden.  Die- 
selben haben  nicht  nur  unser  theoretisches  Wissen 
über  diese  Erkrankung  wesentlich  vermehrt ,  son- 
dern sie  haben  uns  auch  bestimmte  Wege  zur  Auf- 
findung einer  rationellen  Therapie  gewiesen. 

Eine  einheitliche  Darstellung  des  heutigen 
Standpunktes  der  Skoliosenlehre  zu  geben,  ist 
teine  leichte  Aufgabe,  stehen  einander  doch  die 
Ansichten  der  bewährtesten  Forscher  noch  gar  zu 
oft  schroff  gegenüber.  Wir  wollen  an  die  Lösung 
dieser  Aufgabe  herangehen ,  indem  wir  uns  den  in 
der  Literatur  niedergelegten  Angaben  möglichst 
anschliessen ,  zugleich  aber  auf  eigenen  Studien 
Bossen  und  die  Erfahrungen  benutzen,  die  wir 
Wm  Besuche  vieler  orthopädischen  Anstalten  des 
In-  nnd  Auslandes,  namentlich  bezüglich  der  Thera- 
pie gewonnen  haben. 

Der  Uebersichtlichkeit  halber  wird  es  sich 
empfehlen,  die  einzelnen  Capitel  der  Skoliosenlehre 
gesondert  zu  betrachten. 

Die  Grundlage  unseres  therapeutischen  Könnens 
Uldet  die  Kenntniss  der  pathologisch-anatomischen 
Veränderungen  in  Folge  der  Erkrankung.  Wir 
setzen  demgemäss  an  die  Spitze  unserer  Betrach- 
tungen: 

A.  Die  pathologische  Anatomie  der 

Skoliose. 

Kadi  v.Yolkmann's  klassischer  Schilderung 
der  skoliotischen  Wirbelsäule  ist  unsere  Kenntniss 
Ton  derselben  neuerdings  von  Nicoladoni  (1), 
£  Fischer  (2),  Lorenz  (3),  Kocher  (4)  und 
^an  Staver en  (5)  erweitert  worden. 

Nehmen  wir  die  allerersten  Anfänge  der  Sko- 
liose, so  Hegen  über  dieselben  keine  Untersuchungen 
Tor.  Wir  können  aber  mit  Lorenz  die  zu  er- 
'vartenden  pathologischen  Befunde  nach  Analogie 
anderer  Deformitäten  erschliessen.  So  müssen  wir 
annehmen,  dass  zunächst,  so  lange  es  sich  nur  um 
die  häufige  Wiederkehr  und  das  längere  Verweilen 
des  Bompfefi  in  der  skoliotischen  Haltung  handelt, 


wohl  nur  eine  Beweglichkeilsheschrä/nhung  nach 
Seite  der  Oonveodiät  der  mit  Vorliebe  eingenomme- 
nen seitlichen  Flexionsstellung  der  Wirbelsäule 
vorhanden  sein  wird.  Je  grösser  diese  wird ,  um 
so  mehr  werden  sich  die  Weichtheile  der  concaven 
Seite  verkürzen.  Werden  dann  weiter  die  inter- 
vertebralen  Bandscheiben  in  gleichem  Sinne  daiuemd 
in  Anspruch  genommen ,  so  werden  auch  sie  auf 
der  concaven  Seite  der  Wirbelsäule  eine  Verkürz 
xung  erfahren ,  womit  aber  wiederum  eine  leichte 
laterale  Verschiebung  des  Centrums  des  Nucleus 
pulposus  nach  der  convexen  Seite  verbunden  sein 
muss.  Je  mehr  nun  die  Skoliose  zunimmt,  desto 
mehr  treten  diese  Weichtheilalterationen  zurück, 
gegenüber  den  Veränderungen,  wie  sie  sich  nunmehr 
am  Skelet  der  Wirbelsäule  ausbilden. 

Wir  führen  hier  die  pathologischen  Befunde 
nur  insoweit  an,  als  sie  unser  bisheriges  Wissen 
ergänzen  oder  zum  Verstandniss  der  Skoliosen- 
entstehung nothwendig  sind.  Nehmen  wir  den 
typischen  Fall  einer  rechtsconvexen  Brust-  und 
linksconvexen  Lendenskoliose.  Wie  man  längst 
weiss,  besteht  eine  solche  Skoliose  nicht  nur  in 
einer  seitlichen  Ausbiegung  einzelner  Wirbelsäulen- 
abschnitte, sondern  auch  in  einer  gleichzeitigen 
Verschiebung  der  Wirheikörper  gegenüber  den  Wirbel- 
bogen,  so  dass  die  ersteren  viel  stärkere  Curven 
beschreiben,  als  die  letzteren.  Die  skoliotische 
Wirbelsäule  hat  sich  gleichsam  wie  eine  Rebe  um 
ihre  senkrechte  Achse  geschlungen,  so  dass  ihre 
verschiedenen  Krümmungen  auch  nicht,  wie  nor- 
mal, in  denselben,  sondern  in  verschiedenen  Ebenen 
liegen.  Dabei  muss  sie  die  senkrechte  Achse 
nothwendiger  Weise  3mal  schneiden,  einmal  am 
TJebergang  des  Kreuzbeins  in  die  Lendenkrüm- 
mung,  dann  am  üebergang  dieser  in  die  Brust- 
krümmung und  schliesslich  am  Üebergang  dieser 
letzteren  in  den  Halstheil.  Diese  Kreuzungspunkte 
bezeichnet  man  als  Interferenzpunkte.  Durch  sie 
wird  die  zugehörige  Wirbelsäule  in  2  Bogen 
zerlegt ,  deren  Scheitelpunkte  in  ihrer  Entfernung 
von  der  Mittellinie  das  Maass  der  seitlichen  Ab- 
weichung darstellen.     Aus  der  spiraligen  Anord- 
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nung  der  einzelnen  Wirbel  resultirt  die  Noth- 
wendigkeit,  dass  die  Drehung  der  Wirbelsäule  ober- 
halb eines  Krümmungsscheitels  in  entgegengesetzter 
Richtung  erfolgt,  als  unterhalb  desselben.  Das 
zwischen  2  Krümmungsscheitefai  gelegene  Stück 
der  Säule  ist  mithin  in  demselben,  die  beiden 
Schenkel  eines  und  desselben  Bogens  aber  sind  in 
entgegengesetztem  Sinne  torquirt 

Die  seitliche  Abweichung  der  Wirbelsäule  be- 
zeichnet man  als  Inflexion,  die  Yerschiebung  der 
einzelnen  Wirbel  in  ihrem  GefQge  selbst  als  i2b/a- 
tion  oder  Torsion,  Die  Giorakteristiea  der  Infleetion 
sind  im  Wesentlichen  eine  Atrophie  der  concat^ 
seitigen  Hälfte  der  Wirbelkörper  und  der  Wirbdbogen, 
so  dass  der  ganze  Wirbel  eine  keilförmige  C^estalt 
annimmt,  die  der  Torsion  6ieAbkni(^ng  der  Bogen- 
wwrx/dn  gegen  den  Wirbelkörper  nach  der  eoncaven 
Seite  und  Torsion  der  Spongiosa  des  Wirbels  selbst. 

Die  Inflexion  und  Torsion  äussern  sich  nun 
nicht  an  allen  Wirbeln  gleichmässig.  Es  ist  das 
Verdienst  E.  Fischer's,  dies  ganz  besonders 
hervorgehoben  und  die  Wirbel  nach  ihrem  Antheil 
an  der  Deformität  3  Kategorien  untergeordnet  zu 
haben.  Als  Scheiteltvirbel  bezeichnet  er  diejenigen, 
welche  auf  der  Höhe  der  Ausbiegung  liegen.  Sie 
sind  also  am  stärksten  ausgewichen.  Ihr  Körper 
zeigt  die  stärkste  keilförmige  Yerbildung  und  ist 
mit  seiner  Mitte  am  meisten  nach  der  Seite  hin 
gewendet  Ihr  Domfortsatz  weicht  am  weitesten 
von  der  sagittalen  Medianebene  ab.  StiUxuHrbel 
sind  solche,  welche  entweder  einer  oder  zwei 
Bogenhälften  zur  Stütze  dienen.  Sie  zeichnen 
sich  vor  den  Scheitelwirbeln  dadurch  aus,  dass 
sie  um  ihre  Längsachse  gewälzt,  d.  h.  spiralig  oder 
schraubenförmig  gewunden  und  dass  sie  zugleich 
schief  gedrückt  sind,  und  zwar  stets  nach  der- 
selben Seite  hin,  nach  welcher  sie  auch  spiral- 
förmig gewunden  sind.  Sie  sind  nicht  keilförmig 
deformirt.  Die  Zunsehernuirbel  sind  fast  ebenso 
gestaltet,  wie  die  Stützwirbel.  Sie  besitzen  aber 
wieder  eine  keilförmige  Qestalt,  die  um  so  aus- 
geprägter wird ,  je  näher  sie  den  Scheitelwirbeln 
liegen.  Sie  sind  ebenfalls  gewunden.  Hinsichtlich 
der  Art  der  Windung  gelten  sowohl  fOr  die  Stütz-, 
als  fOr  die  Zwischenwirbel  folgende  Sätze :  Die  zur 
unteren,  nach  dem  Beckenende  zu  gelegenen  Hälfte 
einer  rechtsconvexen  Wirbelsäulenverkrümmung 
gehörigen  Stütz-  und  Zwischenwirbel  besitzen 
linksspiralige ,  die  zur  oberen  Hälfte  gehörigen 
rechtsspiralige  Achsendrehung  (Drehung  der  ge- 
wöhnlichen Schrauben  und  Korkzieher).  Bei  links- 
convexer  Seitenkrümmung  ist  die  untere  Bogen- 
hälfte  rechtsspiralig ,  die  obere  linksspiralig  ge- 
wunden. 

Kocher  bestätigt  im  Allgemeinen  die  Angaben 
Fischer's,  will  jedoch  die  Scheitelwirbel  ihrer 
keilförmigen  Gfestalt  wegen  lieber  Keilwirbel  nennen. 
Für  diese  passt  nach  ihm  auch  besser  der  Name 
Stützwirbel ,  da  sie  viel  eher  den  darauf  liegenden 
Wirbelabschnitten  als  Stütze  dienen  müssten ,  als 


die  Fi  seh  er 'sehen  Stützwirbel.  Für  diese  letz- 
teren gebraucht  er  den  Namen  Schrägwirbel,  da 
schon  äusserlich  die  Wirkung  der  Torsion  am 
meisten  an  ihnen  ersichtlich  ist  Ich  glaube,  dass 
die  K  0  c  h  e  r  'sehen  Beieichnungen  passender  sind, 
da  sie  gleich  die  Ursache  der  Deformität,  also  die 
Inflexion  oder  Torsion,  andeuten. 

Wir  müssen  nun,  nachdem  wir  die  Wirbelsäule 
a]^  09924^  betrachtet  haben ,  auf  die  pathologisch 
wichtigen  Details  eingehen  und  besprechen  zu 
dem  Zweck  zunächst  die  Inflexions-,  dann  die 
Toraionsv^vi^^^rujigen  der  einr^eliinn  l^bel-Ab- 
schnitte. 

Die  Infleooianserseheimmgen,  deren  Wesen  wir 
schon  vorher  gekennzeichnet  haben,  lassen  sich 
verstehen,  wenn  man  die  Wirbel  als  Bausteine 
eines  seitUch  convexen  Bogens  ansieht  Derinflek- 
tirte  Wirbel  besitzt  die  ausgesprochene  Keüfonn. 
Die  Spitze  des  Keiles  ist  nach  der  eoncaven,  die  Basis 
nach  der  convexen  Seite  gewendet  Die  Zusohar- 
fung  der  Spitze  kann  soweit  gehen,  dass  die  ooncav- 
seitigen  Bänder  dreier  aufeinanderfolgender  Wirbel 
im  Krümmungsscheitel  miteinander  verbunden  er- 
scheinen. Die  aufeinanderlastenden  Ränder  selbst 
können  durch  periostale  Knodienwucherungen  zu- 
weilen ankylotisch  verschmelzen. 

Die  Abschrflgung  der  Wirbel  betrifft  nun  nicht 
blos  die  Wirbelkörper,  sondern  die  ganze  eonotnh 
seitige  Wirbelhälfte,  also  auch  die  Bogenwurzel, 
den  Gelenk-  und  den  Schlusslheil  des  Bogens. 
Die  Keilform  erreicht  ihren  ausgeprägtesten  Typus 
in  den  vorher  als  Eeütvirbel  bezeichneten  Wirbeln^ 
sie  nimmt  von  hier  gegen  die  Interferenzpunkte, 
gegen  die  Schrägwirbel  ab. 

Was  die  conoavseüige  Bogenunirxd  betrifft,  so 
fandLorenz  dieselbe  imO^ensatz  zuv.Meyer, 
Engel  und  Dornblüth  bedeutend  bürxer,  als 
die  convexseitige.  Sie  erscheint  dabei  sehr  gracil 
und  kann  selbst  zu  einer  ganz  dünnen,  bald  rund- 
lichen, bald  blättchenförmigen  und  durchsohdnen- 
den  Knochenspange  atrophiren. 

Die  Oelenkfortsäixe  zeigen  schon  in  den  An- 
fangsstadien  der  Yerkrümmung  charakteristische 
Yeränderungen.  Dieselben  betreffen  zunächst  die 
Oelenkfacetten  und  sind  hier  schon  zu  einer  Zeit 
deutlich  nachweisbar ,  in  der  der  übrige  Qelenk- 
fortsatz  noch  vollständig  intakt  ist  Die  Verände- 
rungen selbst  sind  ganz  analog  denjenigen  Defor- 
mitäten, welche  wir  auch  bei  allen  anderen  in 
abnormer  Belastung  befindlichen  Gelenken  oon- 
statiren  können.  Dort,  wo  die  Gelenkkörper  ihren. 
Contakt  dauernd  verloren  haben,  verschwindet  ihr 
Knorpelüberzug;  dort  jedoch,  wo  sie  benachbarte 
Knoohenflächen  in  das  Gelenk  einbeziehen,  schaffen. 
sie  sich  eine  Nearthrose.  Auf  unsere  Yerh&lt- 
nisse  angewendet  bestätigt  sich  dies  Gesetz  in  der 
Weise ,  dass  wegen  der  dauernden  Belastung  auf 
der  eoncaven  und  Entlastung  auf  der  convexen 
Seite  die  conca/vseitigen  Oelenkfortsäixe  vergrösaeri, 
die  convexseitigen  verkleinert  werden.    Im  weiteren 
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Yerlaufe  der  Skoliosenentwickelung  büssen  dann 
auch  die  Geknkfortsätxe  setbsi  beträchtlich  an  ihrer 
Hohe  ein,  so  dass  die  Distanz  ihrer  Spitzen  ver- 
mindert wird.  Sie  können  schliesslich  so  ver- 
kümmern ,  dass  namentlich  der  obere  Fortsatz  zu 
emer  ganz  dünnen  Platte  wird.  Mit  dem  Fortsatz 
verkleinert  sich  dann  auch  die  darauf  befindliche 
I^cette.  Da  aber  die  benadibarten  Flächen,  nament- 
lich die  chere  Fläche  des  Querfcrtsatxes,  durch 
Nearthrosenbildung  in  das  Gelenk  mit  einbezogen 
werden,  so  bleiben  die  concavseitigen  Facetten  der 
anzeigenden  Fortsätze  auch  in  sehr  stark  ent- 
wickelten Fällen  in  der  Regel  bedeutend  grösser, 
als  die  convexseitigen.  Dasselbe  gilt  von  den 
Facetten  der  absteigenden  Fortsätze ,  da  sie  über 
die  abgestumpften  Spitzen  auf  die  hintere  Fläche 
derselben  fortgesetzt  erscheinen.  Die  nearthro- 
tischen  Flächen  liegen  zum  Theil  auf  Knochen- 
wucherungen,  die  als  Produkt  des  gereizten 
Periostes  anzusehen  sind. 

Diesen  Inflexions -Veränderungen  gegenüber 
stehen  nun  die  durch  die  Torsion  bedingten  Alte- 
rationen, die  Torsimisveränderungen. 

Die  auffallendste  Erscheinung  der  Torsion  ist 
die  Jbknickung  der  Bogemourxeln  ncu^  der  concaven 
Seite.  Der  ganze  Wirbelbogen  erscheint  an  dem 
Wirbelkörper  nach  der  concaven  Seite  hin  ver- 
schoben. Das  runde  Wirbelloch  des  normalen 
Brustwirbels,  das  dreieckige  des  normalen  Lenden- 
wirbels ist  am  torquirten  "Wirbel  zu  einem  Oixnd 
geworden,  dessen  breiter  Pol  an  der  convexen, 
dessen  schmaler  Pol  am  hinteren  Ende  der  con- 
cavseitigen Bogenwurzel  liegt.  Die  Linien  des 
Oroids  sind  aber  nicht  gleichmassig  geschwungen, 
sind  vielmehr  an  3  Stellen  geknickt:  1)  an  der 
Mitte  der  hinteren  Fläche  des  Wirbelkörpers ,  ent- 
sprechend dem  Yenenemissarium,  dem  Emährangs- 
loch;  2)  an  der  Insertionsstelle  des  Domfortsatzes; 
3)  am  hinteren  Ende  der  concavseitigen  Bogen- 
wuizeL 

Die  Bogenwurxeln  selbst,  welche  normaler  Weise 
gleichmässig  nach  hinten  divergiren ,  und  zwar  an 
den  Brustwirbeln  stärker,  als  an  den  Lenden- 
wirbeln, verändern  ihre  Lage  in  der  Weise,  dass 
^6  conveocseüigen  mehr  der  sagittalen ,  die  concav- 
Mgen  dagegen  mehr  der  frontalen  Bichtung  zu- 
streben. An  dieser  Bogenwurzelverschiebung  fte- 
^Mügen  sich  anch  die  anschliessmden  Theüe  des 
^^vhdkörpers,  so  dass  dieser  letztere  förmlich  ein- 
gsknickt  wird.  Man  erkennt  dies  daran ,  dass  die 
hintere  Fiildie  des  Körpers  nicht  mehr  eben  ist, 
sondern  eine  förmliche  Furche  zeigt.  In  dieser 
ftrche  liegen  die  hinteren  Ernährungslöcher  der 
^^irbeL  Normaler  Weise  befinden  sich  diese  letz- 
teren gerade  in  der  Mitte  der  Wirbelkörper.  Jetzt 
«Wirf  sie  gegen  die  convexe  Seite  verschoben.  Sie 
zerlegen  demnach  die  hintere  Wirbelfläche  in  zwei 
^gleiche  Hälften,  eine  schmälere,  dabei  höhere 
convexseitige  imd  eine  breitere,  aber  niedrigere 
covicavseitige  Hälfte. 


Die  Torsion  ist  am  ausgesprochensten  an  den 
Kocher 'sehen  Sckrägmrbeln.  Betrachtet  man 
einen  solchen  von  vom  her,  so  bemerkt  man  eine 
eigenthümliche  Faserung  seiner  Corticalis.  Wäh- 
rend nämlich  diese  Fasern  normalerweise  vertikal 
vom  oberen  zum  unteren  Band  verlaufen ,  steigen 
sie  jetzt  leicht  geschweift  und  schief  gegen  die  Con- 
vexität  der  Krümmung  auf.  Dittel,  E.Fischer, 
Lorenz,  Kocher,  van  Staveren  haben  die- 
ser Erscheinung  ihre  Aufmerksamkeit  gewidmet 
Lorenz  braucht  das  passende  Bild,  die  obere 
Fläche  des  Wirbelkörpers  erscheine  gegen  die 
untere  so  verschoben ,  als  wenn  der  Wirbelkörper 
zwischen  2  Zangen  gefasst  und  die  obere  Fläche 
gegen  die  untere  im  Sinne  der  Bewegung  des  Uhr- 
zeigers gedreht  worden  wäre. 

Diese  schiefe  Stellung  der  oberflächlichen 
Knochenbälkchen  kann  nun  ganz  deutlich  aus- 
geprägt sein,  die  innere  Architektur  der  Spongiosa 
jedoch  den  normalen  Verlauf  zeigen,  d.h.  dieSpon- 
giosabälkchen  können. senkrecht  zur  oberen  und  un- 
teren Fläche  des  Wirbels  stehen.  Einen  derartigen 
Befund  berichtetKocher  und  erklärt  dies  aus  der 
Mntvirkung  des  vorderen  Längsbandes  auf  die  ober- 
flächlichsten Lamellen  der  Spongiosa  durch  Ver- 
mittelung  des  Periostes.  Das  Längsband  ist  fest 
an  den  Wirbelkörper  angeheftet  (Luschka)  und 
muss  daher  bei  der  Abweichung  der  Wirbelsäule 
nach  zwei  verschiedenen  Bichtungen  in  schräger 
Bichtung  gezerrt  werden  und  diese  Zerrung  auf 
das  Periost  übertragen.  Die  Thatsache  aber,  dass 
trotz  dieses  evidenten  Zuges  schräg  nach  der  Rich- 
tung des  seitlich  herausgedrängten  Keilwirbels  die 
Knochenbälkchen  auf  der  oberen  und  unteren 
Flache  senkrecht  stehen  bleiben,  sieht  Kocher 
als  Beweis  dafür  an ,  dass  aiich  diese  Schrägioirbel 
von  oben  nach  unten  belastet  tmirden,  d.  h.,  dass 
auch  bei  ihrer  Deformirung  die  Belastung  in  der 
Achse  der  Wirbelsäule  eine  wesentliche  Bolle 
spielt. 

Kocher  macht  femer  darauf  aufmerksam, 
dass  bei  einzelnen  Schrägwirbeln  die  obere  Fläche 
nur  in  dem  vorderen  Abschnitt  des  Wirbels  gegen 
die  untere  verschoben  sei ,  in  dem  hinteren  nicht 
Es  ist  also  eine  Torsion  da.  Dabei  ist  es  aber  sehr 
bemerkenswerth ,  dass  in  solchem  Fall  auch  die 
tieferen  Knochenbälkchen  hinten  ihre  Bichtung 
wediseln,  um  wieder  auf  die  obere  und  untere 
Fläche  sich  senkrecht  zu  stellen.  Kocher  nimmt 
deshalb  an,  dass  starke  Skoliosen  vorkommen,  an 
welchen  die  Drehung  der  Knochensubstanz  der 
Wirbel  keine  BoUe  spielt 

Bei  der  Mehrzahl  der  untersuchten  Wirbel  setzt 
sich  nun  aber  die  schräge  Faserung  der  Corticalis 
ganz  entschieden  durch  die  ganze  Spongiosa  durch. 
Schöne  Abbildungen  und  Beschreibungen  derartiger 
Präparate  geben  Lorenz,  K  Fischer  imd  be- 
sonders auch  nach  photographischer  Au&ahme 
van  Staveren.  Man  erkennt  in  denselben  deut- 
lich,  dass   die  Bälkchen  der  Spongiosa  in  ihrer 
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Anordnung  der  erwähnten  oberflächlichen  Bchrflgen 
Bichtung  parallel  laufen. 

An  den  Gelenkfacetten  zeigen  sich  keine  7br- 
sionsveränderungen.  Das  ist  sehr  wichtig  für  die 
Therapie,  indem  die  Drehung  der  Wirbel  nicht  in 
den  Gelenken  stattfindet,  sondern  im  Oefüge  des 
Knochens  selber,  wie  dies  schon  früher  v.  Yolk- 
mann  und  Albert  ausgesprochen  haben. 

Was  die  Querfortsäixe  betrifft,  so  erh&lt  der 
convezseitige  Querfortsatz  eine  mehr  sagittale,  der 
concavseitige  eine  mehr  frontale  Bichtung. 

An  den  Proc.  costarii  der  Lendenwirbel  sind 
diese  Stellungsanomalien  weniger  hervortretend. 

Die  Domfortsätxe  liegen  in  der  Concavität  der 
Krümmung  j  ihre  Insertion  ist  nach  der  concaven 
Seite  verschoben.  Schliesslich  wollen  wir  noch, 
um  zur  Erklärung  der  beschriebenen  Torsion  zu 
kommen,  hervorheben,  dass  die  Abknickung  der 
Bogenwurzeln  nach  der  concaven  Seite  jedenfalls 
begünstigt  wird  durch  ihrel^physenlinien,  welche 
an  der  Basis  der  Bogenwurzel  in  Gestalt  eines 
Halbmondes  verlaufen  und  sicher  einen  Locus 
minoris  resistentiae  darstellen. 

Ehe  wir  nun  aber  auf  die  Ursache  der  Torsion 
eingehen,  müssen  wir  noch  erwähnen,  dass  einige 
Autoren,  so  verjähren  schon  Engel  undHüter, 
in  neuester  Zeit  aber  ganz  besonders  Nicola- 
doni,  die  Torsion  ganz  geleugnet,  dieselbe  viel- 
mehr nur  fQr  eine  Sinnestäuschung  erklärt  haben. 
Nicoladoni  führt  sie  zurück  auf  die  starke 
Asymmetrie  der  Wirbelkörper,  die  wir  ja  als  Folge 
der  Liflexion  kennen  gelernt  haben.  Nicola- 
don i  's  Ansicht  ist  von  Lorenz  widerlegt  wor- 
den. Betrachtet  man  jedoch  die  betrefiFenden  Wir- 
bel, besonders  wenn  man  sie  aus  der  ganzen  Säule 
isolirt  hat,  so  muss  man  Nicoladoni  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  Becht  geben,  denn  der 
Sinneseindruck  ist  entschieden  der  einer  Torsion. 
Untersucht  man  aber  dann  den  Wirbel  von  hinten, 
betrachtet  die  Abknickung  der  Bogenwurzel  nach 
der  concaven  Seite ,  sieht  die  torquirte  Anordnung 
der  Spongiosabälkchen,  so  erkennt  man  leider,  dass 
die  Torsion  kein  Phantasiegebilde  ist.  Wir  sagen 
leider,  denn  die  Therapie  ist  ohnmächtig  gegen 
diese  Torsion  des  Wirbelgefflges. 

Wie  entsteht  nun  diese  Torsion?  Diese  Frage 
fällt  zusammen  mit  der  nach  der  Ursache  der 
Abknickung  der  Bogenwurzeln  an  ihren  Epiphysen- 
linien.  AUe  die  Theorien,  welche  diese  Abknickung 
nicht  berücksichtigen,  sind  von  der  Hand  zu  weisen. 
So  ist  die  von  Henke  aufgestellte,  nur  die  Lage 
der  Gelenksachsen  berücksichtigende,  femer  die 
von  V.  M  e  y  e  r  vertretene,  auf  der  ungleichen  Elasti- 
cität  der  WirbelkOrper  und  Bogen  fussende,  ebenso 
die  S  c  h  e  n  k  'sehe,  die  Form  der  Wirbelkörper  und 
die  verschiedene  Bichtung  der  Dreh-  und  Längs- 
achsen derselben  betonende  Theorie  nicht  aufrecht 
zu  erhalten.  Annehmbar  erscheint  dagegen  die 
Erklärung  von  Lorenz,  die  eine  früher  schon 
von  Swajpermami,  Dittel  undPeletan  aus- 


gesprochene Ansicht  in  etwas  modifldrter  Weise 
wiedergiebt  Lorenz  fasst  die  Wirbelsäule  ak 
aus  2  Bestandtheilen,  den  Wirbelkörpem  und  den 
Wirbelbogen ,  zusammengesetzt  auf.  Die  Eörper- 
reihe  dient  vorzugsweise  zur  Stütze  des  Bumpfes, 
die  Bogenreihe  vorzugsweise  zum  Schutze  des 
Bückenmarkee.  Eine  einseitige  Belastung  wird 
sich  daher  zuerst  auch  ganz  besonders  an  den 
Wirbelkörpem  geltend  machen.  Diese  werden 
aus  der  Mittellinie  herausgedrängt  werden ,  wäh- 
rend die  Bogenreihe  nicht  in  gleichem  Maasae 
nachfolgen  kann,  weil  sie  durch  ihre  starke  Fixa- 
tion durch  Bandmassen,  die  Verzahnung  der  Gelenk- 
flächen ,  die  Stützung  durch  die  Bippen  der  seit- 
lichen Ablenkung  einen  viel  grösseren  Widerstand ' 
entgegensetzt,  als  die  Körperreihe.  So  kommt 
es  allmählich  an  dem  schwächsten  Punkt,  d.  h. 
der  die  Bogenwurzel  und  den  Wirbelkörper  ver- 
bindenden Epiphysenlinie,  zur  Abknickung. 

So  steht  heute  die  Frage  der  skoliotisohen 
Wirbeltorsion.  Wie  die  Liflexion,  so  übt  auch 
sie  ihren  Einfluss  auf  die  Gestaltung  des  Thorax- 
reifes aus. 

Was  zunächst  die  Hippen  betrifft ,  so  sind  die 
bekannten  Lageveränderungen  derselben  Folge  der 
Liflexion.  Ihre  OestaÜsveränderung  verdanken  sie 
dagegen  der  Torsion.  Der  Bippenbuckel  entsteht 
nicht,  wie  H.  v.  Meyer  will,  lediglich  durch  die 
Senkung  der  Bippen,  sondern  wesentlich  durch  die 
veränderte  Mppenkrümmung.  Diese  letztere,  von 
Lorenz  hervorgehobene  Thatsache  ist  wiederum 
wichtig  fQr  die  Prognose ,  indem  sie  darauf  hin- 
weist, dass  bei  bestehendem  Bippenbuckel  stets 
auch  schon  der  Wirbelbogen  seine  Stellung  zum 
Wirbelkörper  verändert  hat. 

Das  Becken  bleibt  bei  der  gewöhnlichen  habi- 
tuellen Skoliose  in  der  Begel  intakt ,  bei  anderen, 
starken,  besonders  den  LendentheU  betreffenden 
Yerkrümmimgen  wird  es  asymmetrisch,  indem 
auch  seine  Oeffhung,  ähnlich  wie  das  Wirbelloch 
und  der  Thoraxreif,  mehr  ellipsoid  gestaltet  wird. 

Neben  den  bisher  geschilderten  Enochenver- 
änderungen  treten  die  der  Weichtheile  mehr  in 
den  Hintergmnd.  Es  ist  für  die  Skoliose  eben  so 
gtä ,  une  für  den  Klump fuss  und  das  Oenu  valgum 
festzustellen,  dass  es  u?esmilich  die  Formstörung  des 
Knochensystems  selbst  ist,  ufelche  der  Deformirung 
z/u  Grunde  liegt. 

Die  Bänder  der  Wirbelsäule  und  der  Rippen 
erleiden  naturgemäss  Veränderungen  ihrer  Stärke 
und  Länge,  indem  sie  sich  verdünnen  und  ver- 
längem ,  wenn  ihre  Insertionspunkte  von  einander 
entfernt  werden,  während  sie  sich  bei  Annäherung 
derselben  verkürzen,  bez.  verdicken,  unter  ent- 
sprechenden mechanischen  Yerhältnissenverändera 
sie  auch  wohl  ihre  Lage  auf  dem  Enochen,  in- 
dem sie,  wie  z.  B.  das  vordere  Längsband,  eine  Art 
Subhtaxition  erleiden. 

Das  Zwischenwirbelband  betheiligt  sich  nach- 
weisbar an  der  Liflexion  und  Torsion«    Dundi  die 
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entere  erhSlt  es  eine  Eeilform,  durch  die  letz- 
tere wird  es  gewunden.  Zuweilen  wird  sein 
scfarSger  Verlauf,  wie  in  einem  Falle  Kocher 's, 
durch  Yerknöcherung  fixiri 

Anatomische  Untersuchungen  über  die  Muskel- 
Veränderungen  bei  beginnender  Skoliose  liegen  nicht 
Tor.  In  veralteten  Fällen  erscheinen  die  convex- 
seitigen  Muskeln  verdünnt,  gedehnt,  schlecht  ge- 
nährt, blass,  verfettet  An  der  concaven  Seite  sind 
sie  nicht  merklich  verändert.  Ihre  Lage  können 
die  kngen  Bückenmuskeln  insofern  wechseln ,  als 
an  der  concaven  Seite  die  Muskeln  in  der  Sehne 
des  Bogens,  also  weiter  entfernt  von  den  Dom- 
forisätzen,  verlaufen.  An  der  Gonvexität  hingegen 
rücken  sie  näher  an  die  letzteren  heran,  ja  es  kann 
zu  einer  Subluxation  der  Muskelbäuche  über  die 
Spitzen  der  Domfortsätze  nach  der  Concavität  der 
Erünmiung  kommen. 

B,   Äeiiologie  der  Skoliose. 

Bei  der  immerhin  geringen  Zahl  statistischer 
Znsammenstellungen  über  Skoliose,  erscheint  es 
gerechtfertigt,  die  kürzlich  von  Eölliker  (6)  aus 
dem  reichhaltigen  Material  der  orthopädischen  Poli- 
Uinik  zu  Leipzig  angefertigte  Statistik  an  dieser 
Stelle  mitzutheilen. 

Kölliker  berichtet  über  721  Fälle  von rhachi- 
tisdier  und  von  habitueller  Skoliose,  Formen, 
welche  beide  ja  in  ihrem  Wesen  identische  Pro- 
oesse  sind. 

Unter  den  721  Kranken  waren  577  weibliche 
und  144  männliche  Individuen.  Auifallend  war 
dabei,  dass  bei  den  schweren  Formen  der  Skoliose 
die  Anzahl  der  männlichen  Patienten  sich  der  der 
weiblichen  nähert,  einYerhältniss,  das  soweit  geht, 
dass  schliesslich  bei  der  schwersten  Form  der 
Sioliose,  der  drdfachen  Skoliose  dritten  Grades,  die 
Anzahl  der  männlichen  Kranken  die  der  weiblichen 
übersteigt. 

Die  Frage  anlangend,  welche  Form  der  Skoliose 
die  häufigste  ist,  so  beobachtete  Kölliker  die 
einfache  Dorsalskoliose  weitaus  am  häufigsten, 
unter  721  Skoliosen  fanden  sich  466  einfache,  von 
denen  391  Dorsalskoliosen  waren.  Der  Best  ver- 
theilt  sich  auf  Cervikal-,  Lumbal-  und  Total- 
Bkoliosen.  Der  Häufigkeit  nach  folgte  die  sogen, 
typische  Skoliose  —  rechtseitige  Dorsal-,  link- 
seitige  Lumbaikrümmung  —  mit  172  FäUen  unter 
222  doppelten  Skoliosen,  während  die  umgekehrte 
Form  —  linkseitige  Brust- ,  rechtseitige  Lenden- 
bünmiung  —  nur  22  Fälle  aufweist  Beide  For- 
men zusammengenommen  betreffen  562  der  721 
Skoliosen.  Die  Hauptergebnisse  fasst  Kölliker 
dahin  zusammen :  1)  Die  häufigste  Form  der  Sko- 
Koae  ist  die  einfache  Dorsalskoliose.  —  Wir  wer- 
den sehen,  dass  wir  diesen  Satz  später  etwas 
nuMüfidren  müssen ,  er  würde  besser  lauten ,  die 
häofigste  Form  der  Skoliose,  die  dem  Arzt  zur 
Behandlimg  kommt,  ist  die  einfache  Dorsalskoliose. 
2)  Die  nach  links  gerichtete  Dorsalskoliose  giebt 


die  bessere  Prognose ;  die  rechtseitige  geht  häufig 
in  höhere  Grade  über  und  führt  zu  compensirenden 
Lumbal-  und  Gervikalskoliosen.  3)  Die  leichteren 
Formen  der  Skoliose  werden  bei  Mädchen  häufiger 
beobachtet.  Bei  den  schweren  und  schwersten 
Skoliosen  ist  die  Anzahl  der  männlichen  und  weib- 
lichen Individuen  annähernd  die  gleiche. 

Was  nun  die  eigentliche  Ursache  der  Skoliose 
betrifft,  so  herrscht  wohl  heutzutage  kein  Zweifel 
darüber,  dass  die  häufigste  Veranlassung  der  Sko- 
liose das  schlechte  Sitzen  während  des  Schreib- 
aktes ist  Wenn  man  den  Schulbesuch  als  einen 
Beruf  ansieht,  kann  man  die  Skoliose  als  eine 
professionelle  Krankheit  (Lorenz)  ansehen  oder 
dieselbe  mit  Kocher  geradezu  als  eine  Sckul- 
krankheit  bezeichnen.  Inwiefern  nun  die  Sitz- 
haltung der  Kinder  beim  Schreiben  zur  Skoliose 
führt,  darüber  liegt  eine  ausgezeichnete  Arbeit  von 
F.Schenk  (7)  vor,  bei  der  der  Vf.  zu  dem  Schlüsse 
kommt,  dass  die  jedem  Kinde  eigene  Schreibhal- 
tung nicht  nur  die  Entwickelung  der  Skoliose  ver- 
anlasst, sondern  auch  bestinmiend  ist  für  deren 
Form. 

Mittels  sinnreich  construirter  Apparate  wurde 
die  Schreibhaltung  bei  200  Kindern  bestimmt  Bei 
160  Kindern  zeigte  sich  der  Oberkörper  gegenüber 
dem  Becken  nach  links  verschoben,  so  dass  das 
Körpergewicht  auf  den  linken  Ellenbogen  und 
Vorderarm  verlegt  wurde.  Der  Rumpf  zeigte  dabei 
eine  Totalskoliose  mit  nach  links  gerichteter  Con- 
vexität 

34  Schüler  verschoben  den  Oberkörper  beim 
Schreiben  nach  rechts ,  drehten  denselben  jedoch 
auffallend  nach  links,  um  den  rechten  schreiben- 
den Vorderarm  möglichst  zu  entlasten.  Diese  Kin- 
der zeigten  die  eigentliche  habituelle  Schulskoliose 
mit  besonders  ausgeprägter  Bechtsbiegung  im 
DorsaltheiL 

Nur  6  von  den  200  Schülern  zeigten  beim 
Schreiben  keine  seitliche  Verschiebung  des  Ober- 
körpers. Nur  38  Sassen  parallel  mit  der  Tisch- 
kante, bei  den  übrigen  war  das  Becken  gegenüber 
der  Tischkante  fast  durchweg  schräg  nach  rechlB 
gestellt. 

Nach  diesen  üntersuchungsresultaten,  welche, 
wie  vorher  schon  angedeutet,  die  Kölliker 'sehe 
Statistik  ergänzen,  ist  die  Linksbiegung  der  Lende 
ungleich  häufiger,  als  die  Bechtsbiegung  des  Dorsal- 
theiles.  Dass  die  ersteren  Pat  dem  Arzt  seltener 
vorgestellt  werden ,  hat  seinen  Qrund  dann ,  dass 
die  durch  die  Lendenverkrümmung  bedingte  Bumpf- 
deformität  viel  weniger  leicht  bemerkt  wird ,  als 
die  Bechtsausbiegung  im  Dorsaltheile,  bei  welcher 
die  Bippen  sehr  bald  in  MiÜeidenschaft  gezogen 
werden. 

Der  Grund,  warum  die  Kinder  instinktiv  die 
skoliotische  Schreibhaltung  einnehmen,  liegt  darin, 
dass  sie  das  Bedürfniss  haben,  den  rechten  Arm 
beimSdireiben  soviel  als  möglich  zu  entlasten,  um 
die  Bewegungen  der  Hand  während  des  Schreibens 
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ungehindert  ausfahren  zu  können.  Diese  Ent- 
lastung wird  am  zweckmfissigsten  durch  eine  Ver- 
schiebung des  Oberkörpers  nach  links  und  aus- 
schliessliche Belastung  des  linken  Yorderarmes 
erreicht  Daher  die  grosse  Prävalenz  der  links- 
convexen  Lendenskoliose. 

Kocher  macht  nun  mit  Becht  darauf  auf- 
merksam, dass  mehrfache  Lateralflexionen,  wie 
die  gewöhnliche  Dorsalis  dextro-oonvexa  und 
Lumbalis  sinistro  -  convexa ,  entstehen  können, 
ohne  dass  man  gerade  künstlich  entstandene 
Drehungen  nach  mehreren  Richtungen  suppo- 
niren  muss.  Man  braucht  sich  nur  gegenwärtig 
zu  halten,  dass  die  Lendenbrustwirbelsäule  kei- 
nen geraden  Verlauf  hat,  sondern  eine  doppelte 
physiologische  Biegung  besitzt,  in  der  Lenden- 
wirbelsäule convex  nach  vom ,  im  Brusttheil  con- 
vex  nach  hinten,  und  wird  dann  verstehen ,  dass 
bei  Drehung  eines  derartigen  elastischen  Stabes, 
beispielsweise  nach  links,  die  nach  vom  gerichtete 
Convexität  des  unteren  Abschnittes  sich  ebenfalls 
nach  links  wendet,  die  rückwärtsgekehrte  Con- 
vexität des  oberen  Abschnittes  dagegen  sich  nach 
rechts  wenden  muss,  eine  Bewegung,  welche  den- 
selben Erfolg  haben  wird ,  wie  eine  Seitenbiegung 
im  Lendentheil  mit  linkseitiger  Convexität  und 
eine  umgekehrte  Biegung  im  Brusttheil,  also  genau 
Das,  toas  wir  hei  der  habituellere  Skoliose  antreffen, 

"Wie  werden  nun  diese  skoliotischen  Schreib- 
haltungen fixirt?  Darüber  gehen  die  Ansichten 
der  Autoren  noch  auseinander.  Allerdings  ist  man 
jetzt  wohl  darüber  einig,  dass  es  sich  um  die  Ein- 
wirkung einer  Belastung  der  seitlich  abgewichenen 
Wirbelsäule  handelt,  doch  streitet  man  sich  darüber, 
welchen  Einfluss  man  der  Muskulatur  zuerkennen 
solL  Lorenz  (8)  hat  in  eingehender  Weise  die 
bisher  aufgestellten  Theorien  von  Eulenburg, 
Hüter,  femer  die  älteren  MuskeUheorien ,  die 
Tlieorie  der  schleichenden  Entzündung  von  Lorin- 
ser,  die  der  üebertreibung  der  physiologischen 
Skoliose  imd  schliesslich  die  Belastungstheorie  von 
Eoser  und  v.  Volkmann  kritisirt  und  lässt  nur 
die  letztere  bestehen.  Landerer  (9)  hinwiederum, 
ebenso  Witzel(lO),  ziehen  die  Muskulatur  wieder 
mehr  in  den  Vordergrund  und  auch  Nebel  (11) 
sucht  ihr  zu  ihrem  Hechte  zu  verhelfen. 

Ich  glaube ,  die  goldene  Mittelstrasse  ist  hier 
wieder  einmal  das  Richtige.  Man  wird  wohl  mit 
folgender  Erklärung  der  Wirklichkeit  am  nächsten 
treten. 

Bei  dem  Schreibakt  nehmen  die  Kinder  die 
oben  ausgefOhrte  skoliotische  Haltung  an,  sind 
sich  aber  dessen  nicht  bewusst.  Anfangs  ver- 
mögen sie  noch,  sobald  sie  dazu  aufgefordert  wer- 
den, ihre  Wirbelsäule  gerade  zu  stellen,  und  zwar 
vermöge  ihrer  Muskulatur,  welche  dem  (Jewicht 
des  oberen  Rumpfabschnittes  und  des  Kopfes  noch 
das  Gleichgewicht  zu  halten  vermag.  Wiederholt 
sich  nun  die  falsche  Schreibstellung  täglich  wäh- 
rend vieler  Stunden,  wird  sie  habitudl,  so  erleiden 


zunächst  die  Weichtheile  und  später  auch  das 
Skelet  die  Anfänge  der  vorher  als  Inflexions- 
und  Torsionsveränderungen  beschriebenen  patho- 
logischen Störungen.  Nunmehr  wird  die  gedehnte, 
schlaffe  Muskulatur  ihre  volle  Wirksamkeit  nicht 
mehr  entfalten  können.  Wollen  die  Kinder  sich 
auch  gerade  setzen ,  und  es  gehört  dann  schon  ein 
grosser  moralischer,  so  zu  sagen,  Muth  dazu,  so 
hält  es  die  Muskulatur  nicht  mehr  lange  aus ,  sie 
ermüdet  rasch,  und  damit  sinken  die  Kinder  wieder 
in  die  alte  Gewohnheit  zurück.  Jetzt  wirkt  aber 
die  ganze  Schwere  der  über  der  Verkrümmung 
liegenden  Körperlast  mit  ihrer  ganzen  Intensität 
dauernd  in  der  falschen  Richtung  und  so  geschieht 
durch  die  dauernde  Belastung  der  seitlich  ausge- 
wichenen Wirbelsäule  in  der  falschen  Stellung  die 
Fixation  der  Skoliose,  indem  nach  dem  schon  vor- 
her angeführten  Gesetz  aus  der  Belastung  der  Pro- 
liferationszonen  auf  der  einen  Seite  Wachsthums- 
hemmung ,  aus  der  Entlastung  derselben  auf  der 
anderen  Seite  Wachsthumsbeschleunigung  resul- 
tirt  Somit  kommt  es  zu  den  Inflexions-  und 
gleichzeitig ,  wie  wir  das  schon  vorher  festgestellt 
haben,  zu  den  Torsionsveränderungen. 

Wir  möchten  daher  die  Skoliose  nicht  allein 
als  eine  Betastungs-,  sondern  gleichzeitig  auch  als 
eine  Ermüdungsdeformität  auffassen. 

Nim  bekommen  ja  nicht  alle  Schulkinder,  die 
doch  grösstentheils  denselben  Schädlichkeiten  aus- 
gesetzt sind,  Skoliosen.  Wir  müssen  also  nach, 
einer  Prädisposition  der  befallenen  Kinder  suchen. 

Ausser  raschem  Wachsthum  in  der  betreffenden 
Periode,  erblicher  Anlage,  flachem  Bücken,  spielt 
hier  wohl  die  Ehachitis  die  grösste  Rolle,  ja 
Rupprecht(12)  geht  soweit,  diese  ganz  allein  zu 
beschuldigen.  Es  ist  nicht  zu  leugnen,  dass 
rhachitische  Veränderungen  desSkeletes  im  Stande 
sein  werden,  die  an  und  für  sich  schon  grosse 
Plasticität  des  rasch  wachsenden  Wirbels  belasten- 
den Einflüssen  gegenüber  noch  empfänglicher  zu 
machen,  doch  möchten  wir  darauf  hinweisen,  dass 
die  häusliche  Erziehung  auch  eine  Rolle  spielea 
dürfte,  indem  vernünftige  Eltern  die  aus  der 
Schule  kommenden  Kinder  nicht  gleich  wieder 
zum  Arbeiten ,  sondern  zum  Genuss  ihrer  jugend- 
lichen Freuden  und  Spiele  auffordern  dürften,  wo- 
mit dann  wieder  die  Muskulatur  sich  kräftigen  und 
erholen  kann. 

Bei  der  eigentlich  rhaehitischen  tScoUose  handelt 
es  sich  um  üeberlastung  der  in  ihren  knöchemeu 
und  ligamentösen  Constituentien  widerstandslosen 
Wirbelsäule  dim3h  den  Rumpf.  Ein  überlasteter 
flexibeler  Stab  biegt  sich  in  seiner  Mitte  convex. 
So  sehen  wir  auch  den  Scheitel  der  primären 
Krümmung  bei  der  rhaehitischen  Skoliose  in  der 
Mitte  der  ganzen  Wirbelsäule  gelegen.   (Lorenz.) 

Die  statische  Skoliose  xat  $0%^,  also  die 
Lumbaiskoliose  durch  Beckensenkimg  in  Folge 
Verkürzung  einer  untem  Extremität,  beansprucht 
die  gleiche  Erklärung,  wie  die  habituelle  Skoliose. 
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Die  alte  Ansicht,  dass  sich  derartige  Skoliosen 
nicht  fixiren  könnten,  ist  von  Lorenz  und  anderen 
Autoren  mit  Recht  verworfen  xmd  das  Gegentheü  ist 
bewiesen  worden,  allerdings  geschieht  die  Fixation 
nicht  häufig. 

üeber  die  Häufigkeit  der  Verkürxung  einer  J5c- 
tremüiU  liegen  einige  genauere  Daten  vor.  Man 
hat  dieselbe  bisher  vielfach  überschätzt  Unter 
230  Skoliosen  fand  Staffel  (13)  das  linke  Bein 
62inal,  Taylor  (14)  bei  32  Pat  28mal  verkürzt. 
Sklifosowski  (15)  giebt  die  Verkürzung  des 
linken  Beines  in  noch  höherem  Procentsatz  an. 
Sollten  nicht  viele  dieser  statischen  Skoliosen  ein- 
&cfae  linksconvexe  Belastungsskoliosen  sein,  die 
wir  ja  früher  als  die  häufigste  Form  kennen  ge- 
lernt haben?  Lorenz  konnte  in  100  genau 
beobachteten  FSllen  nur  Imal  eine  Verkürzung  von 
l^/icm  constatiren.  Es  können  hier  nur  Besultate 
den  Ausschlag  geben,  die  mit  Hülfe  genauer  Mess- 
apparate gewonnen  sind.  Derartige  Mittheilungen 
hat  nur  Nebel  (11)  gemacht.  Zahlreiche  mit 
SorgMt  und  wiederholt  vorgenommene  Messungen 
mit  dem  Zander 'sehen  Apparat  ergaben,  da^s 
die  Bdnverkürzung  fast  ebenso  häufig  recht»,  wie 
links  zu  constatiren  ist.  Unter  82  Fällen  war 
52mal  ungleicher  Stand  der  Spinae  pelvis  vorhan- 
den, 23mal  zu  Ungunsten  der  rechten,  29mal  zu 
Ungunsten  der  linken  Seite.  Dabei  kamen  Unter- 
schiede von  weniger  als  0.5  cm,  die  im  Bereich 
da  Fehlerquellen  liegen,  links  5mal ,  rechts  2mal 
TOT.  Der  Beokenschiefstand  muss  vielleicht  eben 
so  oft  als  sekundäre  Yerftnderung  in  Folge  der 
schiefen  Belastung,  denn  als  primär,  d.  h.  die  sko- 
liotisohe  Yerbiegung  der  Wirbelsäule  veranlassend 
angesehen  w^erden.  Jeder  Fall  einer  primären 
liombalskoliose  erweckt  den  Eindruck,  dass  die 
der  Ck)nvexität  der  Lendenverkrümmung  ent- 
sprechende Beokenhälfte  tiefer  steht  als  die  an- 
doe.  Diese  Täuschung,  an  die  man  sich  bei  jeder 
Ünteraochung  erinnern  soll,  wird  hervorgerufen 
dmeh  das  schärfere  Hervortreten  des  concavseitigen 
imd  die  Verschwommenheit  des  convexseitigen 
Contours  des  Darmbeinkammes. 

C,   Symptomatologie  und  Diagnose 

der  Skoliose, 

Die  Symptome  ausgesprochener  Skoliose  sind 
so  bekannt ,  dass  wir  uns  mit  denselben  nicht  zu 
be&ssen  brauchen,  wohl  aber  verdienen  einige 
Winke  Beaohtong,  die  zwei  erfahrene  Orthopäden, 
Barwell  (16)  undLorenz  (I.e.))  in  ihren  Arbei- 
ten dem  Arzte  geben. 

Das  erste  leicht  erkennbare  Zeichen  der  be- 
ginnenden habituellen  SkoUose  ist  sehr  häufig  eine 
^tnehiebung  des  Oberkörpers  auf  dem  Becken  nach 
dereinen  oder  andern  Seita  Dieselbe  erfolgt  inamer 
nach  der  Richtung  der  primären  Krümmung,  ist 
nur  bei  aufrechtem  Stande  nachweisbar  und  ver- 
schwindet bei  Yorwärtsbeugung  des  Rumpfes  oder 
bei  Horizontallage  auf  dem  Bauche.    Man  erkennt 


sie  daran,  dass  der  betreffende,  bei  der  typischen 
Dorsalskoliose  der  rechte  Arm  frei  in  der  Luft  hängt 
und  um  mehrere  Centimeter  von  dem  Darmbein- 
kamm entfernt  ist,  während  der  andere  Arm  der 
Crista  ilei  aufliegt.  Weiterhin  werden  dann  die 
Seitencontouren  des  Rumpfes  asymmetrisch.  Bei 
Rechtsverschiebung  des  Oberkörpers  wird  der 
rechtseitige  Contour  von  der  Achselhöhle  bis  zum 
Trochanter  etwas  convex  geschweift,  der  Taillen- 
einschnitt und  der  rechte  Hüftkamm  verschwinden. 
Der  linkseitige  Contour  hingegen  verläuft  concav 
geschwungen,  die  linke  Hüfte  springt  vor,  der 
linke  Taüleneinschnitt  ist  etwas  vertieft  Bei 
Linksverschiebung  des  Oberkörpers  finden  sich 
die  entgegengesetzten  Verhältnisse. 

Die  seitliche  Verschiebung  des  Oberkörpers  ist 
nun  nicht  immer  vorhanden.  Dann  wird  die  Dia- 
gnose der  beginnenden  Skoliose  noch  schvrieriger, 
lässt  sich  aber  doch  bei  Beachtung  nachstehender 
Symptome  annähernd  sichersteUen.  Es  empfiehlt 
sich ,  die  verschiedenen  Formen  der  Skoliose  ge- 
sondert zu  betrachten. 

a)  Die  primäre  linkscowvexe  LendenskoUose. 
Die  Störungen  der  Symmetrie  der  Rumpfcontour 

geben  sich  am  besten  zu  erkennen ,  wenn  man  die 
herabhängenden  Arme  in  ihrer  Beziehung  zum 
Rumpfe  vergleicht.  Am  normal  gestalteten  Rumpfe 
sMiessen  die  herabhängender^  Arme  mit  den  beider- 
seitigen Tailleneinsdimtten  gleich  grosse  Dreiecke  ein, 
deren  Spitzen  einander  zugekehrt  sind.  Diese 
Dreiecke  bezeichnet  man  nach  Lorenz  als  Tatüen- 
dreiecke. 

Bei  der  primären  linksconvexen  LendenskoUose 
findet  sieh  mm  eine  Verkleinerung,  bez.  ein  voU- 
kommenes  Verschwinden  des  Unken,  hingegen  eine 
Vergrösserung  des  rechten  TaHlendreiecks.  Neben 
den  Domfortsätzen  findet  man  links  eine  grössere 
Völle  imd  massige,  flache  Prominenz,  rechts  an 
den  analogen  Stellen  eine  Verflachung.  Bei  Vor- 
wärtsbewegung des  Rumpfes  wird  links  von  der 
Dornfortsatzlinie  ein  harter  Längswulst  bemerkt 

Die  primäre  Lendenkrümmung  läuft  in  der 
Regel  nicht  vollständig  in  der  Lendenwirbelsäule 
ab ,  sondern  erstreckt  sich  auch  auf  die  untersten 
Brustwirbel  Es  kann  sich  daher  hier  ein  geringer 
Rippenbuckel  entwickeln. 

Auch  wenn  sich  im  Laufe  der  Zeit  die  Krüm- 
mung noch  mehr  über  die  Brustvörbelsäule  er- 
streckt, erkennt  man  doch  die  primäre  Lenden- 
krümmung an  der  stets  auffallenden  grossem  Völle 
des  linkseitigen  üntermmpfes. 

b)  Dieprimäre  reehtsconvexe  Lendenskoliose  bietet 
in  allen  Beziehungen  das  Gegenstück  zu  der  eben 
besprodienen  Form.     Sie  ist  sehr  selten. 

c)  Die  primäre  reehtsconvexe  Dorsalskoliose  ist 
neben  der  primären  linksconvexen  Lumbaiskoliose 
die  wichtigste  der  Rückgratsverkrümmungen. 

Die  ersten  Symptome  derselben  treten  am  mitt- 
lem Antheile  der  rechten  Thoraxhälfte  auf  und 
bestehen  in  einer  eben  merklichen  Kriimmungever- 
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mehmmg  der  betreffenden  JUppentüinkel,  Deshalb 
tritt  auch  das  rechte  Schulterblatt  stärker  hervor 
und  damit  ist  die  „hohe  Schulter*'  gegeben.  "Wegen 
der  Abflachung  der  linken  Kippen  liegt  das  linke 
Schulterblatt  mehr  vertieft,  frontal,  rückt  mit  seiner 
Spitze  der  Wirbelsäule  viel  näher  als  mit  seinem 
oberen  Antheile.  Von  seiner  Spitze  zieht  gewöhn- 
lich eine  Hautfalte  nach  ab-  und  auswärts  zur 
Tailleneinsattelung  herab. 

Die  Contouren  der  rechten  Scapula  treten  deut- 
licher hervor,  sie  selbst  wird  mehr  sagittal  ge- 
stellt und  ist  in  der  Eegel  etwas  weiter  von  der 
Domfortsatzlinie  entfernt  als  die  linke.  Der  Ab- 
schnitt der  Domfortsatzlinie,  welche  den  etwas 
verflachten ,  bez.  stärker  gekrümmten  Rippenwin- 
keln entspricht,  kann  vorläufig  noch  vOlHg  in  der 
Mittellinie  gelegen  sein  oder  auch  schon  eine  kaum 
merkliche  Abweichung  nach  rechts  zeigen.  Es  be- 
steht zu  dieser  Zeit  keine  Asymmetrie  der  Rumpf- 
seitencontouren. 

Gesellt  sich  zur  primären  DorsalskoHose  noch 
die  sekundäre  Linkskrümmung  der  Lende,  so  wird 
der  linke  ünterrumpf  voller  und  im  mittlem  Len- 
densegment zeigen  einige  Domfortsätze  eine  leichte 
Tendenz  nach  links.  Es  treten  jedoch  niemals 
die  beträchtlichen  Gestalts  Veränderungen  ein,  wie 
bei  der  primären  Ausbiegung  der  Lende  nach 
links. 

Allmählich  beginnen  nun  auch  Unregelmässig- 
keiten der  Rumpfseitencontouren.  Das  rechte 
Taillendreieck  vertieft  sich,  die  rechte  Hüfte  er- 
scheint etwas  prominenter.  Links  dagegen  ver- 
streicht der  Hüftkamm,  das  Taillendreieck  verflacht 
sich  und  erhäU  die  Form  eines  flachen  Baümumdes, 
Hierin  liegt  der  Unterschied  von  der  primären 
linksconvexen  Lendenskloliose ,  bei  welcher  das 
linke  Taillendreieck  nicht  halbmondförmig  ausge- 
zogen wird,  sondern  vollständig  verschwindet. 

So  lange  die  Domfortsatzreihe  eine  Abweichung 
aus  der  Mittellinie  nicht  erkennen  lässt ,  sind  die 
queren  Durchmesser  der  beiden  seitlichen  Körper- 
hälften einander  ziemlich  gleich.  Später  wird  der 
Querdurchmesser  jener  Eörperhälfte,  nach  der  die 
Convexität  der  E^mmung  gerichtet  ist,  in  der 
Gegend  der  Lende  kürzer ,  an  der  Brust  dagegen, 
wegen  der  eigenthümlichen  Lage  der  Schulter- 
blätter, langer  werden. 

Wenn  später  noch  eine  Krümmung  des  Hals- 
theils  nach  links  hinzutritt ,  findet  man  stets  auch 
den  Kopf  leicht  nach  rechts  geneigt  und  in  Folge 
dessen  die  linke  Nackenmuskulatur  gespannt,  pro- 
minent, die  rechtseitige  erschlafft.  Stets  ist  dann 
auch  eine  Anomalie  der  Nackenschulterlinie  nach- 
weisbar, insofern  dieselbe  links  flacher,  rechts  aber 
tiefer  geschweift  ist  Auch  der  Schädel  kann  sich 
an  der  Skoliose  betheiligen,  darauf  haben  Eulen- 
b  u  r  g  und  neuerdings  W  i  t  z  e  1  hingewiesen. 

d)  Die  primäre  linksconvexe  Dorscdsköliose  ist 
wiederum  das  Spiegelbild  der  eben  beschriebenen 
typischen,  habituellen  Skoliose.     Sie  ist  mit  die 


seltenste  Form  xmd  wird  häufiger  nur  beiRbachitis 
beobachtet 

Von  der  allergrössten  Wichtigkeit  für  den  prak- 
tischen Arzt  ist  es,  eine  systematische  Unter- 
suchung der  ihm  zugeführten  Patienten,  und  zwar 
ganz  gewissenhaft  und  mit  Benutzung  aller  Hülfs- 
mittel  vorzunehmen.  Nur  dann  kann  er  eine  be- 
ginnende Skoliose  sicher  diagnosticiren.  Wir  geb^i 
hier  die  vorzüglichen  Rathschläge  BarwelTs 
und  L  0  r  e  n  z  's  wieder. 

Die  richtige  Erkennimg  einer  Skoliose  kann  in 
Folge  der  Schamhaftigkeit  der  Kinder  und  des  Be- 
wusstseins,  dass  sie  untersucht  werden  sollen,  des- 
halb alle  möglichen  Stellungen  einnehmen,  nur 
nicht  ihre  skoliotische  Haltung  bewahren,  sehr 
schwierig  werden.  Man  soll  daher  dem  Kinde 
die  Kleider  unter  dem  Becken  festbinden,  ihm 
eventuell  eine  Schürze  vom  vorbinden,  soll  sich 
nicht  mit  einmaliger  Betrachtung  derselben  be- 
gnügen, sondem  die  Untersuchung  lieber  öfters 
wiederholen.  Man  lässt  dann  das  Kind  erst  zur 
Ruhe  kommen,  indem  man  sidi  mit  ihm  unter- 
hält und  es  aus  der  Entfernung  betrachtet,  und 
wird  so  schliesslich  die  ihm  eigene  habituelle 
Einstellung  des  Rumpfes  herausfinden.  Erst  soll 
man  femer  die  Inspektion  machen,  dann  erst  zur 
Palpation  übergehen  und  nicht  nur  die  Domfort- 
satzlinie beachten,  sondem  vor  Allem  auch  die 
Rumpfcontouren. 

Es  wird  sich  im  Allgemeinen  folgender  Gang 
der  Untersuchung  empfehlen.  Zuerst  sorge  man 
fOr  gutes  Licht  Der  Rücken  des  Kindes  soll  voü 
beleuchtet  werden,  so  dass  keine  störenden  Schlag- 
schatten auf  demselben  entstehen.  Der  Unter- 
suchende stellt  sich  daher  so ,  dass  er  die  Licht- 
quelle hinter  sich  hat  Man  stellt  den  Patienten 
mit  entblösstem  Oberkörper,  in  zwangloser  Hal- 
tung, mit  geschlossenen  Fersen  auf  1 — 2  Schritt 
Entfernung  vor  sich  und  beachtet  nun  xunä^isi 
die  aügwneinen  Lagebexiekungen  xwisdicn  Becken 
und  Oiterkörper,  also  vor  Allem  das  Verhalten  der 
Taillendreiecke,  femer  die  Neigung  des  Kopfes, 
lässt  auch  wohl  ein  Loth  von  der  Yertebra  pro- 
minens nach  abwärts  fallen  und  sieht  dann,  dass 
dasselbe,  wenn  eine  Oberkörperverschiebung  be- 
steht, an  der  Crenaani  seitlich  vorbeif&llt  Streicht 
man  mit  2  Fingem  mehrmals  zu  beiden  Seiten  der 
Domfortsatzreihe  nach  abwärts,  so  zeigen  die  so 
entstehenden  rothen  Streifen  eine  etwaige  Abwei- 
chung der  Domfortsatzreihe  an. 

Um  nun  einen  eben  auftretenden  Rippenbuckel 
zu  erkennen,  betrachtet  man  die  Patienten  am 
besten  aus  der  Vogelperspektive  oder  aus  der  tan- 
gentiellen  Perspektive ,  indem  man  sie  dabei  sidi 
stets  auch  vornüber  beugen  lässt 

Nim  achte  man  auf  den  Stand  der  Schulter- 
blätter, auf  den  etwaigen  Hochstand  einer  Schulter, 
gehe  dann  zur  Palpation  über,  besichtige  auch  die 
Vorderseite  des  Thorax  und  wird  so  die  Diagnose 
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^erstellen    können.     Das   Capitel  der  ünter- 

lung  Skoliotischer  in  dem  Lorenz 'sehen 
.  .he  sollte  jeder  Hausarzt  aufmerksam  studiren 

befolgen. 

Ghmz  sichere  Eesultate  ergiebt  nur  die  Mes- 
./it^'tq  der  skoliotisdien  Patienten.     Es  ist  das  ein 

olem,  das  die  Orthopäden  schon  lange  beschäf- 
tigt, und  in  der  That  ist  nur  auf  diesem  Wege  eine 
exakte  -wissenschaftliche  Erforschung  der  bezüg- 
lichen Streitfragen  möglich.  Man  wird  gewiss 
durch  Herstellung  exakter  Zeichnungen  und  Mes- 
sungen Gesetze  finden ,  welche  die  Beziehung  der 
ftuBsem  Form  zum  anatomischen  Verhalten  des 
Skeletes  in  ausgedehnterer  Weise  klarstellen ,  als 
dies  bis  jetzt  der  Fall  war. 

Die  Schwierigkeiten  der  Messung  liegen  in  der 
Unrabe  des  Patienten  und  femer  in  der  Auswahl 
der  Punkte  und  Linien,  die  wir  messen,  bez.  zeich- 
nen sollen,  da  dieselb^a  wandelbar  und  oft  schwer 


zu  bestimmen  sind.  Die  Messtmg,  bez.  Zeichnung 
soll  eine  möglichst  plastische  Vorstellung  des  Kör- 
pers verschaffen  und  das  involvirt,  dass  alle  wich- 
tigen Knochenpunkte  auch  in  ihrer  gegenseitigen 
räumlichen  Beziehung  fixirt  werden  müssen.  Das 
ist  nur  möglich,  wenn  die  Messung,  bez.  Zeichnung 
in  drei  am  besten  senkrecht  aufeinander  stehenden 
Ebenen  stattfindet 

Es  würde  nun  den  Bahmen  dieses  Beferates 
übersteigen,  wollte  ich  alle  angegebenen  Mess-  und 
Zeichenapparate  hier  beschreiben.  Der  sich  dafOr 
Interessirende  findet  eine  solche  Beschreibung  und 
Kritik  bei  Schulthess  (17).  Wir  können  es 
uns  aber  nicht  versagen ,  den  Lesern  dieser  Zeilen 
wenigstens  eine  Andeutung  derselben  zu  geben 
und  thun  dies ,  indem  wir  folgendes  Schema  von 
Schulthess  wiedergeben,  welches  erkennen 
lAsst,  inwieweit  die  einzelnen  Apparate  das  eben 
aufgestellte  Postulat  erfüllen« 


MesstmgS'  und  Zeickntmgs-Methoden  und  Apparate  für  Muikgraisverkrümmurigen, 


L  Messung. 


IL  Contonr- 
aeiehnaDg, 
aUein  oder 
oombimrt 

nüt  Messung. 


J/T-  PexBpek- 
tivisohe 
Zrichnung. 


1.  Einfache  Messung, 
Aosgangsponkte  am 
Körper  selbst. 

2.  Messung  mit  Aus- 
gang von  ausserhalb 
des  Körpers  geler 
genen  Punkten  oder 
Linien. 


Hast 
IhDSteIhmg. 


1.  Ohne  Anhaltspunkt 
zur  Anlegung  in  be- 
stimmten Ebenen. 

2.  In  bestimmten 
Ebenen. 


1 .  Zeichnung  nach  der 
Natur. 

2.  Photographie. 


1.  Oipsabguss. 

2.  Modellverband 
(Beely). 

Med.  Jahibb.  Bd.  217.  Hft  2. 


a.  Messband. 

b,  Tasterzirkel. 

a.  Ansehend  von 
Lothhnie. 


b.  Ausgehend  von 
Lothebene. 


ck  Nur  in  einer  Ebene 

anzulegen. 
b.  In  verschiedenen 

Ebenen  anzulegen, 
a.  In  einer  Ebene. 


6.  In  mehreren 
Ebenen. 


ff.  Penduhrendes  Loth. 

ß»  unvollständig  fixirtes 
Loth. 

y.  Vollständig  fixirtes 

Loth. 
a.  Mit  einer  Lothebene. 

ß.  Mit  mehreren  Ebenen, 
einer  Lothebene  und  an- 
dern, die  senkrecht  auf 
einander  stehen  oder  in 
einem  bestimmbaren 
Winkel  einander  treffen. 


a.  Mit  Anlegung  vertika- 
ler Contouren. 


ß.  Mit  Anlegung  horizon- 
taler Contouren. 


a.  Zeichnung  in  horizon- 
taler Ebene.'  Messung  u. 
Projektion  beUebiger 
Punkte. 

ß,  Zeichnung  in  3  Ebenen, 
Messung  imd  Projektion 
beUebiger  Punkte. 


Messband. 
Tasterzirkel. 

Loth. 

Hemecke,  Hülfsapparat  für 
SkoUosenmessung. 

Mihdioxy  BkoHosometer. 

Säulenapparate  ohne  Innehal- 
tung bestimmter  Ebenen. 

Weü,  Coordinatenapparat, 
einfach. 

Henry  Heaiher  Bigg^  Mess- 
appai-at. 

M.  Robertos  Diastropho- 
metrie. 

\ Zander  (Stockholm),  Mess- 
apparat für  Bückgratsver- 
krümmungen. 

Cyrtometer. 

Bleidrahi 

Btihrmg'8  Glastafel. 

OramdcOf  Neue  Messungs- 
methode für  Bückgratsver- 
krümmungen. 

Pa/nsch,  Tachygraph. 

Sehildbaeh,  Camera  obscura. 

H,  Virekaw,  Apparat  zum 
Anschreiben  der  Bücken- 
krömmung.  Notomph. 

WaUer-BiondeiH,  Prof.  So- 
ein  und  Dr.  Burkart,  ziun 
voii^  gehörend.  Thoraeo- 

Murray.,  Instrument  för  m&t- 
ning  och  afbildning  af  bröst- 
korgens  bugtige  ytor  etc. 

Felix  Schenk,  Thoracograph. 


Wühdm  SehuUheaa,  Mess- 
und  Zeichnungsapparat  für 
Bückgratsverkrümmungen. 
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Die  brauchbarsten  Apparate  sind  die  von  Zan- 
der, Schenk  und  Schulthess.  Wir  selbst 
bedienen  uns  zu  unserer  grGssten  ZuMedenheit 
des  Schenk  'sehen  Apparates.  Es  ist  wohl  wegen 
des  hohen  Preises  der  Instrumente  ein  frommer 
Wunsch,  wenn  wir  denselben  eine  weite  Verbrei- 
tung wünschen.  Für  die  Wissenschaft  wftre  es  der 
grösste  Nutzen,  wenn  sich  die  Orthopaden  und 
Kliniker  auf  einen  der  Apparate  vereinigen  könn- 
ten ,  da  nur  auf  diese  Weise  ein  passendes  Yer- 
gleichsmatenal  gewonnen  werden  kann. 

Wie  schöne  Eesultate,  die  man  Jedermann  so- 
fort demonstriren  kann,  erzielt  werden  können,  das 
zeigen  die  Mittheilungen  Nebel 's,  von  dessen 
vorzüglichen  Messungsbildem  wir  uns  durch  die 
Güte  N.'s  selbst  überzeugen  konnten. 

Abgesehen  von  der  sichern  Diagnose  ermög- 
lichen aber  die  Messapparate  auch,  die  Erfolge  der 
Therapie  sicher  zu  constatiren  und  den  Eltern  die 
Fortschritte  der  Behandlung  vor  Augen  zu  fOhren. 

D,  Prophylaxis  der  Skoliose,  Schul- 

bankfrage. 

Wenn  wir  die  schlechte  Schreibhaltung  der 
Kinder  als  Ursache  der  Skoliose  beschuldigen, 
wenn  wir  sehen,  wie  der  Schief  wuchs  sich  bei  den 
heranwachsenden  Mftdöhen  geradezu  epidemieartig 
verbreitet,  so  muss  uns  dies  naturgemäss  dazu 
auffordern ,  durch  eine  zweckmässige  Position  des 
Kindes  beim  Schreiben  diesem  üebel  vorzubeugen. 
In  der  That  beschäftigt  diese  Schulbankfrage  die 
Schulmänner  sowohl,  als  die  Aerzte  schon  seit  der 
Mitte  unseres  Jahrhimderts ,  seitdem  (1854)  der 
Amerikaner  Bernard  die  Anregung  dazu  gab. 
Trotz  der  grossen  Beihe  von  Jahren,  die  seitdem 
verflossen  sind,  ist  die  Schulbankfrage  noch  immer 
eine  offene ,  denn  es  fehlte  bisher  die  einheitliche 
Formulirung  der  hygieinischen  Principien,  nach 
welchen  die  Schulbank  gebaut  sein  soll.  Erst 
ganz  neuerdings  hat  der  um  die  Entwickelung  der 
Skoliosenlehre  so  hochverdiente  Wiener  Orthopäd 
Lorenz  (18),  den  wir  schon  so  oft  zu  citiren 
hatten,  diese  Principien  endgültig  und  präcis  aus- 
gesprochen in  einem  Werke :  „Die  heutige  Schul- 
bankfrage, Vorschlage  zur  Reform  des  hjgieini- 
schen  Schulsitzens".  So  sehr  wir  auch  die  Ver- 
dienste anderer  Autoren  um  die  Schulbankfrage 
anerkennen,  müssen  wir  doch  gestehen,  dass  eine 
derartige  einheitliche,  kritische  Darstellung  der 
Frage  bisher  gefehlt  hat  Wir  glauben  daher  im 
Interesse  unserer  Leser  zu  handeln,  wenn  wir 
ihnen  ein  ausfOhrlicheres  Referat  dieser  neuesten 
Lorenz  'sehen  Arbeit  geben. 

Lorenz  beginnt  seine  Betrachtungen  mit  einer 
allgem.  üebersicht  über  die  Mängel  der  alten  Schul- 
bänke und  über  die  Schreibhaltung  in  denselben. 
Dass  die  Schulbänke  ältester  Construktion  zum 
grossen  Theile  gesundheitsgefährlich  fOr  die  Schüler 
sind,  darüber  herrscht  nur  eine  Ansicht.  Dieselben 
entsprechen  in  ihren  Dimensionen  nicht  im  Ent- 


ferntesten den  Qrössenverhältnissen  der  Kinder. 
In  der  Regel  sind  sie  zu  gross ,  ihre  Sitzbretter  zu 
breit  und  zu  hoch,  so  dass  die  Lehne  nicht  benutzt 
werden  kann  und  die  Füsse  in  der  Luft  baumeln. 
Die  horizontale  Entfernung  der  Tischplatte  von  d^ 
Bank  ist  zu  gross,  so  dass  die  Kinder  ihren  Körper 
beim  Schreiben  nach  vom  auf  den  Tischrand  wer- 
fen müssen,  die  Tischplatte  ausserdem  zu  hoch, 
so  dass  die  Schüler  Mühe  haben ,  dieselbe  mit  den 
Ellenbogen  zu  erreichen. 

Alle  diese  Fehler  sind  nun  bei  den  neueren 
Schulbank-Construktionen  vermieden  bis  auf  zwei, 
nämlich  die  Frage  der  Lehne  und  die  der  sogen. 
Disianx^oerwandlung,  Wir  kommen  darauf  später 
zurück  und  wollen  jetzt  erst  beschreiben,  wie  man 
zweckmässige  Schulbänke  zu  oonstruiren  hat 

Dieselben  müssen  zunächst  eine  richtige  Süxr- 
höhe  haben.  Diese  selbst  bemisst  man  nach  der 
Länge  der  Unterschenkel  und  berechnet  sie  mit 
'/y  der  Körperlänge.  Die  Süxbreiie  hat  sich  nach 
der  Länge  der  Oberschenkel  zu  richten  und  beträgt 
im  Mittel  ^/j  der  Körperlänge.  Das  richtige  Ver- 
häUniss  xwü^ten  Süxhöhe  und  Tischhöhe,  die  sogen. 
richtige  Differenz,  gehört  mit  zu  den  wichtigsten 
Eigenschaften  einer  guten  Bank.  Die  senkrechte 
Entfernung  der  hintern  Pultkante  von  der  Sitz- 
fläche muss  im  Allgemeinen  gleich  sein  dem  Ab- 
stände der  Ellenbogen  bei  frei  herabhängendem 
Arm  von  der  Sitzfläche.  Man  berechnet  die  Diffe- 
r^iz  gewöhnlich  mit  ^j^  derKörpergrösse  bei  Kna- 
ben, mit  ^/s  derselben  bei  Mädchen,  weil  in  letz- 
terem Falle  die  Sitzfläche  durch  die  bauschigen 
Kleider  eine  gewisse  Erhöhung  erfährt  Zu  dieser 
Entfernung  schlägt  man  eine  gewisse  Correktions- 
grosse  hinzu ,  weil  ja  die  Ellenbogen  etwas  nach 
der  Seite  imd  nach  vom  gebogen  werden ,  wenn 
man  sie  auf  das  Pult  zu  legen  hat  Diese  Correk- 
tionsgrösse  wird  mit  3 — 7  cm  bewerthet  Die 
Nachtheile  eines  zu  hohen  Pultes  sind  ersichtlidie. 
Das  Kind  zieht  den  Körper  möglichst  in  die  Höhe, 
hängt  sich  mit  den  Ellenbogen  förmlich  an  das 
Pult  an  und  nähert  seine  Augen  bis  auf  wenige 
Centimeter  dem  Hefte.  Diese  Stellung  ist  eine  so 
ermüdende ,  dass  sie  zu  einer  Reihe  von  Unarten 
zwingt,  von  denen  die  nicht  geringste  darin  be- 
steht, dass  das  Kind  die  linke  Hand  herabfallen 
lässt  oder  doch  nur  mit  den  Fingerspitzen  das  Heft 
berührt  und  nun  in  einer  ungleichmässigen  und 
einseitigen  Extension  am  Pulte  hängt  Ein  zu 
niederes  Pult  hingegen  zwingt  das  Kind,  den  KOr- 
per  völlig  in  sich  zusammensinken  zu  lassen. 

Ahsohxtvenver flieh  sind  horizontale  Tischplatten. 
Als  geringste  Neigung  wird  2  Zoll  [5.2  cm]  auf 
12  Zoll  [31.5  cm]  empfohlen.  Bei  steilerer  PultLage, . 
welche  ja  wünschenswerth  wäre ,  damit  der  Kopf 
nicht  zu  weit  vomübergeneigt  zu  werden  braucht, 
würden  die  Bücher  herunter&Uen,  müssten  deshalb 
durch  eine  Leiste  aufgehalten  werden  und  diese 
wiederum  würde  einen  Druck  auf  die  aufzulegen- 
den Vorderarme  ausüben,  um  dieses  Elnschneidea 
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derselben  zu  vermeiden ,  könnte  man  die  Schutz- 
leiste kürzer  machen,  so  dase  der  von  dem  Yorder- 
arme  belastete   seitliche  Antheil  des  Pultrandes 
beiderseits  ohne  Leisten  ist     Die  PuUpkUie  muss 
eine  genügende  Breite  besitzen ,  so  dass  auch  beim 
Beschreiben  der  untersten  Zeilen  der  Hefte  noch 
genügender  Raum  für  die  oberen  Theile  des  letz- 
tem auf  dem  Pulte  yorhanden  ist.   Prof.  H.  C  o  h  n 
giebt  12  ZoU  [31.5  cm]  als  das  niedrigste,  15  Zoll 
[39.5  cm]  als  das  wünschenswerthe  Maass  an.   Die 
richtige  Anbringung  des  Tintenfasses,   dessen  Ver- 
«hiussvorrichtungen,  die  empfohlene  Abrundung  aller 
scharfen  Kanten  und  Ecken,  die  JMöglichk^  leichter 
und  gründlicher  Reinigung  des  Fussbodens  sind  bei 
den  neuen  Construktionen  zweckentsprechend  be- 
rücksichtigt worden.    Von  der  grössten  Bedeutung 
ist  nun  der  richtige  Horixontalabstand  des  Sitzes 
wn  der  PuUplaite,  die  sogen.  Distanz,  d.  h.  die 
horizontale  Entfernung  der  von  der  hintern  Pult- 
kante gefüllten  Senkrechten  vom  vordem  Bankrande. 
Diese  Distanz  ist  bei  den  älteren  Schulbänken  so 
gross,  dass  die  Kinder  bequem  zwischen  Pult  und 
Sitzbank  stehen  können.    Wollen  die  Kinder  dann 
aber  schreiben ,  so  kGnnen  sie  nicht  gerade  sitzen, 
müssen  den  Oberkörper  vielmehr  vornüber  und 
gleichzeitig  imLendentheil  lordotisch  biegen.  Wegen 
der  dabei  stattfindenden  spitzwinkligen  Beugung 
des  Hüftgelenks  findet  aber  eine  Compression  der 
Baucheingeweide  und  Behinderung  der  Zwerch- 
fellthätigkeit  statt.     Ermüdet  nun   das  Kind,  so 
stützt  es  seinen  Thorax  gegen  die  Pultkante  an 
und  Iftsst  den  Kopf  vornüber  fallen ,  so  dass  es 
kurzsichtig  und  seine  thorakaleAthmung  erschwert 
wird.    Würden  nun  die  Kinder  den  Rumpf  ge- 
rade nach  vom  fallen  lassen,  so  würden  sie  keine 
Skoliose  erwerben.     Sie  verschieben  und  drehen 
aber  ihren  Oberkörper  weit  nach  rechts  oder  links 
g^gen  das  Becken  und  damit  ist  dann  die  Lateral- 
flexion gegeben« 

Als  man  die  oben  genannten  üebelstände  der 
positiven  Distanz  —  behinderte  Athmung,  Kurz- 
sichtigkeit, SkoUosen  —  erkannt  hatte,  suchte  man 
denselben  durch  Yerringerung  der  Distanz  vorzu- 
bengeiL  Man  näherte  Tischplatte  und  Bank  so 
Behr,  dass  die  Kinder  eben  noch  zwischen  ihnen 
stehen  konnten.  Jetzt  konnten  sie  wenigstens  beim 
Sdureiben  gerade  sitzen.  Aber  zu  dieser  jetzt  er- 
forderlichen müitftrischen  Sitzhaltung  gehört  ein 
gnMser  Aufwand  von  Muskelkraft  Die  Kinder 
ttmüdeten  daher  sehr  leicht  und  nahmen  alsbald 
onekyphotischeBumpf Stellung  ein,  sie  acquirirten 
to  bekannten  „runden  Bücken"  oder  auch  wohl 
Skoliosen,  wenn  sie  ihren  Oberkörper  etwas  dreh- 
ten, um  es  sich  bequemer  zu  machen. 

Da  sich  nun  die  Ermüdung  der  Rückenmuskeln 
als  Ursache  des  Verfalls  der  guten  Sitzhaltung 
l^enmsstellte,  so  bemühte  man  sich  nunmehr,  durch 
eifle  Statxung  des  Bückens  mittels  einer  Lehne  die 
Kuskelarbeit  zu  erleichtem.  Das  konnte  aber  nur 
durch  weitere  Verringerung  der  positiven  Distanz 


geschehen.  Man  redudrte  dieselbe  auf  Null,  so 
dass  die  Senkrechte  von  der  hintern  Pultkante  den 
vordem  Rand  der  Sitzbank  berührte,  und,  als  diese 
Distanz  noch  keine  genügende  Rückenstütze  ge- 
währte, ging  man  zu  der  sogen.  Idmusdistanz  über, 
d.  h.  die  Senkrechte  vom  hintem  Pultrande  sollte 
nicht  den  vordem  Bankrand,  sondern  schon  die 
volle  Sitzfläche  treffen.  Manche  Autoren  begnügten 
sich  mit  2 — 3cm  (Esmarch),  andere  (Cohn, 
Herrmann,  Buchner)  verlangen  5 cm.  Man 
suchte  auf  diese  Weise  zu  erreichen,  dass  das  Kind 
mit  bequem  gestütztem  Rücken  schreiben  könne 
und  dadurch  vor  frühzeitiger  Ermüdung  geschützt 
sei.  Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  die  Stützung  des 
Rückens  eine  um  so  ausgiebigere  vrird,  eine  je 
grössere  negative  Distanz  man  dem  Subsellium 
giebt  Je  weiter  aber  die  Bank  unter  den  Tisch 
geschoben  wird,  um  so  schwieriger  wird  die  tech- 
nische Lösung  des  Problems ,  dass  der  Schüler  in 
einer  Bank,  welche  bezüglich  der  Rückenstützung 
den  hygieinischen  Anforderungen  entspricht,  auch 
wenigstens  annähemd  bequem  stehen  könne.  Dies 
letztere  verlangen  aber  die  Pädagogen  kategorisch. 
Diese*  beiden  Forderungen  bilden  den  InhaU  der 
heutigen  Sehulbankfrage. 

Nachdem  Lorenz  dies  auseinandergesetzt, 
geht  er  nun  dazu  über,  die  neueren  und  neuesten 
Schulbanksysteme  auf  ihren  Werth  zu  durch- 
mustem.  Man  unterscheidet  im  Allgemeinen  feste 
und  bewegliche  Systeme. 

Was  zunächst  die  festen  Systeme  betrifft,  so 
verzichten  ihre  Autoren  auf  die  Möglichkeit ,  dass 
das  Kind  in  der  Bank  stehen  und  begnügen  sich 
damit,  dass  es  bequem  sitzen  kann.  Um  aber  das 
Stehen  doch  zu  gestatten,  construirten  sie  die  Bänke 
zweisitzig,  so  dass  die  Schüler  seitlich  aus  der 
Bank  heraustreten  können.  Derartige  Bänke  sind 
die  von  Fahrner,  Buchner,  Buhl  u.  Lins- 
meyer, femer  die  sächsischen,  preussischen,  würt- 
tembergischen,  bayrischen.  Aar  gauer,  französischen 
Modelle,  die  Bank  von  Frey,  C.  Lang,  Lenoir, 
Kleiber  und  Fündling. 

Um  das  Heraustreten  aus  den  Bähken  zu  er- 
leichtem, verfiel  man  auf  den  Gedanken,  hinter 
einem  fortlaufenden  Pulte  isolirte  kleine  Sitze  auf 
dem  Boden  zu  befestigen.  So  entstanden  die  Sub- 
seUien  von  Bapterosses,  Oreard,  Lenul, 
Cardot,  Lecoeur,  eine  schwedische  Bank  und 
schliesslich  die  Bänke  von  Löffel,  Baron  und 
Schwinger. 

Trotz  dieser  grossen  Anzahl  von  Modellen  ge- 
nügte keines.  Denn  wenn  auch  eine  negative 
Distanz  beim  Schreiben  erwünscht  ist,  so  sind  doch 
die  Kinder,  da  die  Distanz  eine  feste  ist,  auch 
während  der  Schreibepausen  in  ihrer  freien  Be- 
wegung gehindert 

Man  construirte  daher  Bänke  mit  sogen,  beweg- 
licher  Distanz,  und  zwar  sollte  durch  Beweglich- 
machung  des  I\dtes  oder  des  Sitzes  oder  beider 
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die  negative  in  eine  positive  Distanz  verwandelt 
werden  können. 

Die  Puüplatte  wurde  durch  SJappwrriehhingen 
mobil  gemacht  in  den  B&nken  von  Cohn,  Lieb- 
reich, Fahrner,  "Wolf  und  Weiss,  Ham- 
mer, Er  ismann,  Parow,  Hermann,  Sim- 
met,  Stevens,  Hawes,  Callagham  und 
Schenk,  durch  SMebevorrichhmgen  in  den  Bän- 
ken von  Kunze-Schildba  ch,  in  der  OVmüixer 
Schulbank,  inderBankvonAlbers-Wedekind, 
Paul,  Dollmayr,  Kretschmar,  "Wacken- 
roder  und  Hoffmann,  Hieber  U.A.  Der  Stt« 
wurde  durch  verschiedene,  vollkommen  frei  be- 
wegliche oder  beschränkt  bewegliche  Vorrichtun- 
gen beweglich  gemacht 

PenddsUxe  haben  die  Modelle  von  Kayser, 
Buohmüller,£lsäs8er,  Lickroth,  Yogel, 
Simon,  Kretschmar,  Hippauf,  Hitten- 
kofer,  Schreiber  und  Klein. 

Sekiebesüxe  finden  sich  in  den  Bänken  von 
Beyer,  Wackenroder,  Bitthorn,  Eoia- 
iionasüxe  im  ModeU  von  Yandenesch. 

Klappsiixvorriehhingen  besitzen  die  amerikani- 
schen B&ike  in  der  „National  schod  fumiture  Cbm- 
pany^',  die  Bänke  von  Andrew,  Haymaker, 
Sandberg,  Spohr  u.  Krämer,  Hiss,Cza- 
bel  u.  A.  In  Italien  sind  vielfach  einfach  beweg- 
liche, von  Latino  angegebene  Sessel  im  Ge- 
brauche. In  Wien  empfahl  solche  Yincenz 
Prausek,  ebenso  sind  sie  bei  der  Yogdt'schen 
Bank  vorhanden. 

Schliesslich  muss  noch  der  Yersuche  gedacht 
werden,  Schulbänke  herzustellen,  welche  in  allen 
ihren  Theilen  beweglich  und  für  jedeSchülergrösse 
zweckmässig  einstellbar  sind.  Derartige  Modelle 
sind  angegeben  von  Sandberg,  Pedersen, 
Holscher  und  Neudörfer. 

Wir  haben  absichtlich  aUe  die  von  Lorenz 
beschriebenen  Bänke  citirt,  um  dem  Leser  einen 
Begriff  von  deren  grosser  Anzahl  zu  geben.  Ausser- 
dem giebt  es  nun  noch  eine  Reihe  für  den  Einzel- 
zweck bestimmter  Modelle,  von  denen  die  von 
Lorenz  und  Schenk  angegebenen  wohl  die 
zweckentsprechendsten  sein  dürften. 

Bei  der  grOssten  Mehrzahl  dieser  Bänke  ist  nun 
die  pädagogische  Forderung  die,  dass  die  Schüler 
in  der  Bank  bequem  stehen  können,  in  befrie- 
digender Weise  gelöst  worden. 

Im  Allgemeinen  muss  man  sagen,  dass  die  be- 
weglichen  Pulte  die  Distanzverwandlung  besser  be- 
sorgen, als  die  beweglichen  Sitze.  Yon  diesen 
letzteren  aber  gebührt  den  Schiebe^  und  Pendel^ 
süxen  der  Yorzug.  Lorenz  hält  den  Wacken- 
roder'sehen  Schiebesitz  für  den  besten  der  an- 
gegebenen beweglichen  Sitze.  Bei  den  Pulten  hält 
er  die  Schiebevorrichtungen  für  besser,  als  die 
Klappvorrichtungen,  ohne  jedoch  die  letztem  fOr 
unpraktisch  zu  erklären. 

Während  so  also  die  Distanzverwandlung  glück*- 


lieh  vollführt  werden  kann,  entsprechen  die  meisten, 
der  angeführten  Bänke  nicht  der  hygieinischen 
Forderung ,  dass  die  Ermüdung  der  Kinder  durch 
Unterstützung  ihres  Kückens  beim  Schreiben  und 
in  den  Schreibpausen  hintangefaalten  werden  sdL 
Wir  können  uns  hier  kurz  fassen,  jyie  Kreuxkhnen 
und  die  Kreuxlendenlehnen  sind  zu  verwerfen,  da 
sie  im  Gegentheil  eine  dauernde  Aktion  der  Mus- 
kulatur beanspruchen,  wenn  das  Kind  mit  gerader 
Wirbelsäule  sitzen  will 

Die  emsoig  entspreehende  Stiüxvorrichtung  ist 
eine  geneigte,  hohelüiekenlehne  mü  etwas  baueckiger 
VorwöUmng  x^tr  Stütze  der  Lendengegend.  In  dieser 
„BecHnationslagef*  ruht  der  Rumpf  ohne  jede  Mus- 
kelanstrengung aus,  während  der  Rücken  durch 
die  Eigenschwere  des  Körpers  förmlich  an  die 
Lehne  angepresst  wird ,  so  dass  es  sogar  einer  ge- 
wissen Anstrengung  bedarf,  sich  in  die  senkredite 
Lage  zu  erheben.  So  ruhen  die  Erwachsenen  am 
bequemsten  und  so  sitzen  auch  die  Kinder  am 
besten,  wie  die  tägliche  Erfahrung  lehren  kann. 
Damit  sie  aber  bei  der  geneigten  Lehne  nicht  von 
dem  Sitze  herunterrutschen  können,  muss  auch 
dieser  etwas  geneigt  sein,  und  zwar  so,  dass  er 
massig  nach  hinten  abgilt.  Sitz  sowohl,  als  Lehne 
haben  am  besten  eine  Rückwärtsneigung  von  etwa 
15^.  Die  Eedinatian  ist  aber  nicht  nur  zur  Ver-^ 
hütung  der  SkoUoee  nothwendig,  sondern  sie  ge* 
ivährleisiet  auch  am  allerersten  einen  Schutz  vor  der 
ja  auch  immer  mehr  zunehmenden  KurzsiehtigkeU 
der  Schulkinder, 

Allerdings  kann  die  bequemste  Haltung  dun^ 
ihre  Dauer  unleidlich  werden  und  die  Möglichkeit 
einer  Lageveränderung  muss  gegeben  sein.  Dies 
geschieht  durch  die  Distanzverwandelung,  welche 
bei  einer  Schulbank  mit  Redinationslage  imbedingt 
nothwendig  ist,  da  der  Schreibakt  eine  Minus- 
distanz von  mindestens  7  cm  erfordert  Als  eine 
Schulbank,  die  nun  allen  diesen  eben  und  vorher 
gestellten  Anforderungen  genügt,  ist  die  S  o  h  e  n  k  '- 
sehe  Schulbank  zu  betrachten,  die  sich  schon  in 
der  Schule  glänzend  bewährt  hat.  Der  Schreiber 
dieser  Zeilen  hat  sich  ebenfedls  von  ihrer  aus- 
gezeichneten Wirkung  überzeugt  ünzweckmässig^ 
könnte  man  an  der  Bank  die  jEZt^ij^orrichtung  zur 
Distanzverwandelung  finden.  Lorenz  bevorzugt 
ja  die  Schiebevorrichtung  der  Pulte  und  hat  dem- 
gemäss  ebenfalls  Bänke  construiren  lassen,  welche 
den  pädagogischen  und  hygieinischen  Postalatea 
in  jeder  Weise  entsprechen.  Diese  ganz  neuerdings 
hergestellten  Bänke,  die  von  Wackenroder, 
Schreiber  und  Klein,  sowie  den  Ingenieurea 
Küffel  und  Kretschmar  ausgeführt  wurden, 
waren  auf  dem  letzten  Wiener  Hygieine-Congress 
ausgestellt 

Leider  gestattet  es  der  Raum  eines  Referates 
nicht,  diese  besten  Subsellien  genauer  zu  be- 
schreiben, wir  müssen  deswegen  schon  auf  die 
Arbeit  von  Lorenz  selbst  verweisen. 
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E.    Therapie  der  Skoliose. 

Die  Behandlung  derSkoHosen  ist  in  den  letzten 
Jahren  eine  rationelle  geworden.  Man  hat  die- 
selben als  Belastungs-  und  Ermüdungsdeformitäten 
erkannt ,  hat  eingesehen ,  dass  die  pathologischen 
Yerfinderungen  vorzugsweise  im  Knochensystem 
Tor  sich  gehen,  und  sucht  deshalb  dieses  zu  ent- 
lasten, gleichzeitig  aber  auch  durch  Kräftigung  der 
Muskulatur  gegen  die  leichte  Ermüdimg  derselben 
Torzugehen.  Wenn  man  eine  Studienreise  unter- 
nimmt, um  die  verschiedenen  Skoliosenbehand- 
lungsmethoden kennen  zu  lernen,  so  sieht  man 
leicht ,  dass  jeder  vielbeschäftigte  Orthopäd  seine 
eigene  Methode  hat  und  mit  derselben ,  in  der  er 
geschult  ist,  gute  Eesultate  erreicht.  Ich  habe 
nun  auf  einer  derartigen  Studienreise  den  guten 
Kern  aller  der  vielen  mir  zu  Gesicht  gekommenen 
Behandlungsweisen  herauszulesen  gesucht  und  mir 
eine  combinirte  Behandlungsmethode  zurecht  ge- 
legt, die  ich  seit  etwa  einem  Jahr  zu  meiner 
grössten  Zufriedenheit  befolge. 

Ich  zweifele  nicht,  dass  viele  FachcoUegen  den 
gleichen  Weg  einschlagen,  auch  bringe  ich  gar 
nichts  Neues,  glaube  aber,  dass  es  vielen  Lesern 
angenehm  sein  wird ,  den  betretenen  Weg  zu  er- 
fahren. Selbstverständlich  kann  ich  an  dieser 
SteUe  nicht  des  Ausführlichen  mich  auslassen, 
sondern  nur  die  groben  Züge  berühren.  DieHand- 
habuoig  der  Details  werde  ich  durch  Angabe  der 
bezüglichen  Quellen  der  näheren  Information  zu- 
gänglich machen. 

Die  Schilderung  der  Behandlung  lässt  sich  am 
besten  an  einem  conkreten  Beispiel  wiedergeben. 
Denken  wir  uns  ein  Kind  mit  habitueller  Skoliose 
zur  Behandlung  überwiesen,  so  sind  die  zu  be- 
folgenden Principien  die:  l)die  falsche  Stellung  der 
Wirbelsäule  auszugleichen ;  2)  die  richtige  Stellung 
zu  fixiren ,  d.  h.  eine  Wiederkehr  der  Skoliose  zu 
verhüten. 

Bei  Skoliosen  I.  Qrades  ist  die  erste  Indikation 
durch  Suspension  der  Patienten  und  selbstcorrigi- 
rende  Muskelübungen  derselben  leicht  zu  erreichen, 
schwieriger  dagegen  bei  den  vorgeschritteneren 
Formen.  Hier  gilt  es,  zunächst  eine  Mohilisirung 
der  fianien  Wirbelsäule  herbeizuführen.  Ich  suche 
dies  zu  erreichen,  indem  ich  die  Patienten  erst  der 
vertikakn  Suspension  in  dem  von  Beely  modifi- 
drCen  Sayre 'sehen  Suspensionsapparat  unter- 
werfe, sie  in  diesem  corrigirende  Haltung  ein- 
nehmen lasse,  dann  die  Krümmungen  in  dem 
Beely 'sehen  Apparat  xwr  getmUsamen  Oerade- 
riehiung  skoUotischer  Wirheisäulen  {\9)  in  diagonaler 
Btchtung  auszugleichen  suche,  nunmehr  zu  der 
von  Liorenz  (20)  angegiBbenen  seitlichen  Selbst-- 
Suspension  übei*gehe  und  die  so  etwas  mobil  ge- 
wordene Wirbelsäule  noch  manueU  redressire. 

Die  Eedression  gelingt  auf  diesem  Wege ,  der 
allerdings  den  Besitz  der  erforderlichen  Apparate 
Yorauesetzt  ^  in  sdionendar  und  doch  ungleich  viel 


schnellerer  Weise ,  als  durch  die  Anwendung  nur 
eines  der  genannten  Mittel.  Manuell  nehme  ich 
die  Bedressirung  in  der  Weise  vor ,  dass  ich  den 
Patienten  mit  der  Convexität  der  Krümmung  auf 
mdn  Knie  lege,  an  dem  Becken  und  am  Oberkörper 
oberhalb  der  Verkrümmung  extendiren  lasse  und 
nun  mit  den  Händen  den  Thorax  zurechtdrücke. 
Die  SeXbsfredression  führen  die  Patienten  dann  bei 
den  jetzt  folgenden  gymnastischen  Bewegungen  aus. 

Diese  gymnastisc^ien  üebungen  bezwecken  also 
eine  Unterstützung  der  redressirenden  Bewegungen, 
vor  AUem  aber  eine  Kräftigung  der  Bückenmusku- 
latur. Ich  lasse  also  sowohl  symmetrische,  als 
einseitige  üebungen  vornehmen  imd  habe  mich 
nicht  bewogen  gefühlt,  die  letzteren  bei  Seite  zu 
lassen.  Die  Gymnastik  wird  ja  vielfach  getrieben. 
Schildbach  (21)  hat  die  üebungen  passend  zu- 
sammengestellt. Dieselben  müssen  auf  anatomisch- 
physiologischer Qrundlage  beruhen.  Ich  selbst 
hatte  Gelegenheit,  dieselben  von  vielen  Orthopäden 
vornehmen  zu  sehen,  muss  aber  entschieden  sagen, 
dass  sie  nicht  rationeller  gehandhabt  werden  kön- 
nen, als  von  V.  Mosengeil.  Bei  einem  mehr- 
wöchentlichen Massagecursus ,  den  ich  bei  diesem 
auf  dem  beregten  Gebiet  so  hochverdienten  Chir- 
urgen nahm,  hatte  ich  vielfach  Gelegenheit ,  seine 
Methode  zu  studiren  und  mich  von  ihrer  Wirkung 
zu  überzeugen.  Glücklicher  Weise  hat  nun  von 
Mosengeil  (22)  sein  Verfahren  jetzt  selbst  aus- 
führlich mitgetheilt  und  dafür  werden  ihm  alle 
sich  dafür  interessirenden  Aerzte  dankbar  sein 
müssen.  Praktischer  und  geistreicher  konnte  das 
betreffende  Capitel  in  Gerhardt 's  Handbuch  der 
Kinderkrankheiten  nicht  geschrieben  werden. 

Der  Gymnastik  folgt  die  Massage  der  Rücken- 
muskulatur. Auch  diese  nehme  ich  nach  der 
Methode  von  v.  Mosengeil  vor,  die  jedenfalls 
der  von  Landerer  ganz  bedeutend  überlegen 
sein  dürfte.  Sie  ist  an  gleicher  Stelle  wie  die 
G3rmnastik  von  v.  Mosengeil  als  ^^chiroth^ra- 
peutische^^  Maassnahme  geschildert  worden.  Die 
Beschreibung  ist  so  treffend,  dass  danach  die  Mani- 
pulationen wohl  erlernt  werden  können. 

Hier  will  ich  noch  der  sogenannten  „mora- 
lischen" Methode  Erwähnung  thun.  Der  viel- 
erfahrene Londoner  Orthopäd  Dr. Roth  wies  mich 
auf  dieselbe  hin.  Roth  rechnet  mit  dem  „Willen" 
der  Kinder  und  sucht  auf  diesen  dadurch  zu  wir- 
ken, dass  er  sich  mit  ausserordentlicher  Geduld 
den  Patienten  widmet  Dieselben  werden  auf- 
gefordert, die  richtige  Haltxmg  einzunehmen.  Haben 
sie  dies  nach  ihrer  Ansicht  gethan ,  so  wird  ihnen 
ein  Spiegel  vorgehalten ,  in  dem  sie  erkennen,  wie 
sie  sich  getäuscht  haben.  Sie  werden  nun  wieder 
aufgefordert,  sich  gerade  zu  halten  tmd  so  kommen 
sie  schliesslich  im  Laufe  mehrerer  Monate  dazu, 
ohne  jede  weitere  Hülfe  ihre  beginnenden  Skoliosen 
auszugleichen.  Es  ist  das  ja  eine  alte  Methode, 
sie  führt  aber  zum  Ziele  und  hat  manche  Vorzüge. 
Auch  Nebel  erwähnt  derselben  nach  der  Anwen- 
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düng  von  Ej ölstadt  (Christiania).  Wir  möchten 
zu  ihrem  Versuche  natürlich  nur  in  Combination 
mit  unseren  anderen  Verfahren  und  im  Anschluss 
an  die  gymnastischen  üebungen  rathen  und  haben 
sie  in  dieser  Weise  auch  mit  Erfolg  angewendet 

Wenn  die  Kinder  ihre  gymnastischen  Üebungen 
gemacht  haben,  so  sind  sie  müde,  und  da  jede 
Ueberanstrengung  yermieden  werden  soll,  so  be- 
dürfen sie  jetzt  der  Euhe. 

Diese  geben  wir  ihnen,  indem  wir,  gleichzeitig 
einen  therapeutischen  Zweck  yerfolgend,  sie  meh- 
rere Stunden  lang  in  pcissenden  Lagenmg8c^)paraien 
zubringen  lassen.  Es  ist  deren  eine  Unzahl  an- 
gegeben. Sie  finden  sich  in  der  ausgezeichneten 
Abhandlung  F  i  s  c  h  e  r  's  (23)  „Geschichte  und  Be- 
handlung der  seitlichen  Bückgratsverkrümmung'* 
zusammengestellt 

Wir  bevorzugen  die  Apparate  von  Beely  (24) 
und  Staffel  (25).  Dieselben  suchen  im  All- 
gemeinen durch  Extension,  Seitenzug,  Seitendruck 
und  die  rotirende  Wirkung  entgegengesetzt  ge- 
neigter schiefer  Ebenen  auf  den  in  indifferenter 
Bückenlage  befindlichen  Oberkörper  eine  Correktion 
der  falschen  Stellung  herbeizuführen. 

Vor  einigen  Wochen  hat  nun  Lorenz  (26) 
auch  in  diesen  Apparaten  eine  Umwandelung  an- 
gebahnt, indem  er  einen  in  seinem  Principe  voll- 
ständig neuen  Lagerungsapparat  construirte,  der 
die  corrigirenden  Kräfte  nicht  auf  den  in  indiffe- 
renter Bückenlage  befindlichen  Bumpf  wirken  lässt, 
sondern  einzig  und  aUein  in  einer  gewissen  diffe^ 
renten  Lage  des  Exkpers  selbst  die  Krümmimg  der 
Wirbelsäule  beeinflusst  Er  wendet  sich  direkt 
gegen  die  Torsion  und  wird  daher  als  Detorsions- 
apparat  bezeichnet  Die  Patienten  werden  in 
demselben  in  der  der  Bichtung  ihrer  torquirten 
Wirbelsäule  gerade  entgegengesetzten  Lage  fixirt. 
Lorenz  versichert,  dass  diese  antiskoliotische 
Lage  besser  vertragen  wird  und  wirksamer  ist,  als 
jeder  Pelottendruck  und  auch  Nachts  eingehalten 
werden  kann. 

Würde  man  die  Kinder  mm  aus  den  Lagerungs- 
apparaten aufstehen  lassen  und  nichts  weiter  thun, 
so  würde  die  Last  des  Oberrumpfes  gar  bald  wieder 
die  schlechte  Haltung  einnehiyien  lassen.  Man 
muss  also  die  Wirbelsäule  entlasten.  Das  Ideal 
wäre,  der  Wirbelsäule  eine  solche  Stellung  zu 
geben ,  dass  der  belastende  Oberrumpf  selbst  anti- 
skoliotisch  wirken  müsste.  Dies  hat  man  aber 
bisher  nicht  zu  erzielen  vermocht  und  ist  immer 
noch  darauf  angewiesen,  lediglich  das  Zusammen- 
sinken der  Wirbelsäule  zu  verhüten,  eventuell 
der  Torsion  entgegenzuarbeiten. 

Dies  letztere  bezwecken  die  Bandagen  von 
E.  Fischer  (27)  und  Barwell  (28).  Wir  haben 
beide  bei  beginnender  Skoliose  wirksam  gefunden, 
nicht  jedoch  in  vorgeschrittenen  FäUen.  Wir 
wollen  hier  übrigens  erwähnen,  dass  Barwell 
seinen  elastischen  Zugapparat  modificirte  und  uns 
diese    zweckmässige    Modifikation    demonstrirte. 


Mittlerweile  hat  er  dann  dieselbe  auch  publicirt  (28). 
Diese  Modifikation  besteht  darin,  dass  der  Yer- 
bindungstheil  zwischen  Lenden-  und  Bnisttheil 
hinten  weggelassen  wird. 

Der  Fischer'sche  Zugverband  ist  von  Köl- 
liker  (29)  dahin  abgeändert  worden,  dass  der 
Zug  die  Schultern  nicht  nach  vom  und  innen,  son- 
dern nach  hinten  und  aussen  zieht 

In  sehr  schweren  Fällen  erfordert  die  Ent- 
lastung der  Wirbelsäule  unbedingt  die  .iti&^uii^ 
eines  Stütx/verbandes.  Auch  deren  giebt  es,  wie 
Fischer 's  Beschreibung  derselben  zeigt,  Legion. 
Sie  wurden  im  Allgemeinen  zu  Ghmsten  des  ab- 
nehmbaren S ayre 'sehen  Corsets  fallen  gelassen 
und  in  der  That  ist  dieses  für  den  praktischen 
Arzt  das  am  bequemsten  selbst  anzulegende.  Immer- 
hin ist  der  S  a  y  r  e  'sehe  Verband  kein  angenehmer 
und  sind  daher  andere  leichtere  imd  bequemere 
Corsete,  wenn  sie  ihren  Zweck  erfdUen,  vorzu- 
ziehen. Es  kommt  nicht  auf  sinnreiche  Construk- 
tion  der  Apparate  an,  sondern  nur  darauf,  dass  sie, 
zweckmässig  angewendet,  der  Individualität  des 
Patienten  angepasst  werden.  Wir  selbst  bedienen 
uns  jetzt  zum  grössten  Theile  des  Beely 'sehen 
Corsets  (30),  machen  aber  auch  gelegentlich 
Sayre'sche  Verbände  oder  die  von  Lorenz  als 
„Seüenxug-"  nnd  IMicki>eii'^>ände  beschriebenen  Mo- 
difikationen des  Sayre'sdien  Corsets. 

Die  Behandlung  skoliotischer  Kinder  muss  lange 
Zeit  fortgesetzt,  der  Schulbesuch  am  besten  für  die 
Behandlungsdauer  sistirt  werden.  Die  Besultata 
unserer  Therapie,  die  wir  auf  dem  beschriebenen 
Wege  erzielen,  sind  die,  dass  Skoliosen  1.  Grades 
ganz  geheilt,  die  2.  Grades  so  hergestellt  werdea 
können,  dass  wenigstens  die  Bumpf contouren  nor- 
male werden,  und  die  3.  Grades  sich  nicht  ver- 
schlimmem,  dass  hier  wenigstens  dieneuralgischea 
Schmerzen  aufhören. 

Sind  also  der  Behandlung  auch  enge  Grenzea 
gesetzt,  so  soll  uns  dies  nicht  abhalten,  die  Ver- 
vollkommnung unseres  Könnens  mit  jedem  neuea 
Fall  anzustreben. 

Möge  es  kein  frommer  Wunsch  sein,  wenn  wir 
der  Hoffnung  Baum  geben,  dass  die  von  Lorenz 
so  ausgezeichnet  geschilderte  beginnende  Skoliose 
von  denAerzten  recht  frühzeitig  erkannt  und  nach. 
richtigen  Grundsätzen  behandelt  werde.  Mögest 
aber  auch  die  Pädagogen  die  BathschlSge  erfahrener 
Fachmänner  beherzigen  und  der  Staat  durch  Mn- 
führung  passender  Subsellien,  Entlastung  der 
Kinder  von  der  Arbeit  und  Beförderung  ihrer  kör- 
perlichen Entwicklung  das  Seinige  zur  Bekftmpfung* 
der  Skoliosen-Epidemie  thun. 
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Ueber  die  maschinelle  Heilgymnastik  Dr.  Zander's  und 
einige  Bemerkungen  über  Heilgymnastik  überhaupt. 


Von  Dr.  H.  A.  Bamdohr, 
Stabsarzt  a.  D.  in  Leipzig. 


Da  in  den  letzten  Jahren  in  Baden-Baden  und 
Hiamburg  tmd  jüngst  in  Berlin  Institute  fOr  die 
masduneUe  Zander'sche  Gymnastik  entstanden 
Bind  und  die  ErGffiiung  gleicher  Anstalten  in  Eis- 
singen-Wllrzburg,  sowie  in  Wiesbaden  in  naher 
Aussicht  steht ,  so  dürfte  es  zeitgemäss  sein ,  eine 
kurze  Beschreibung  eines  „medico-mechanischen 
Instittttee^'  zu  geben  und  das  Literesse  auch  weiterer 
inUiclier  Kreise  auf  diese  neue  Heilmethode  zu 
koken. 

ÜB  mOgen  zun&chst  einige  einleitende  Bemer- 
kungen gestattet  sein.  Nach  der  in  Deutschland 
gebhifig  gewordenen  Anschauung  unterscheidet  die 
ursprQngliche,  d.  h.  die  manuelle  schwedische 
Heilgymnastik  drei  Bewegungsformen:  1)  aktive, 
2)dMtpHeirte  odor  diqfUeirt-akHve  oder  haJbaktwexmd 
3)  passive. 

Aktiye  Bewegungen  sind  solche,  die  willkür- 
lich Tom  Kranken ,  und  zwar  allein  yon  ihm  aus- 


gefOhrt  werden;  duplicirte  oder  AViderstandsbe- 
wegungen  dagegen  werden  yom  Kranken  oder  Be- 
wegungsnehmer  gemeinschaftlich  mit  einer  zweiten 
Person ,  dem  Arzte ,  dem  gymnastischen  Qehülfen 
oder  schlechtweg  dem  Bewegungsgeber  ausgefdhrt 
Dies  geschieht  entweder  so ,  dass  der  Kranke  eine 
bestimmte  Glied-,  Bumpf-  oder  Kopfbewegung 
macht ,  der  Arzt  dieselbe  aber  durch  entsprechen- 
den Widerstand  erschwert  (duplicirt-conoentrische 
oder  aktiv-passive  Bewegungen),  oder  so,  dass  der 
Arzt  einen  Körpertheil  des  Kranken  in  Bewegung 
setzt,  der  Patient  dem  aber  einen  gewissen  Wider- 
stand entgegensetzt  (duplicirt-excentnsche  oder 
passiv-aktive  Bewegungen).  Passive  Bewegungen 
endlich  sind  solche,  welche  der  Arzt  irgendwie 
und  -wo  am  Körper  des  Kranken  vornimmt,  wobei 
der  Wille  des  letzteren  sich  gänzlich  unthätig  ver- 
hält. Ich  muss  bemerken,  dass  die  eben  genannte 
Benennung  und  Eintheilung  der  verschiedenen  Be- 
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wegungsformen  in  Schweden  selbst  nicht  die  ge- 
bräuchliche ist.  Man  unterscheidet  dort,  was  ent- 
schieden richtiger  ist ,  nur  passwe  und  aktive  Be- 
wegungen und  zählt  den  letzteren  alle  diejenigen 
Bewegungen  zu ,  bei  welchen  die  eigene  Willens- 
bestimmung und  die  eigene  Kraft  des  Kranken 
thätig  ist ,  was  ja  natürlich  auch  bei  allen  "Wider- 
standsbewegungen der  Fall  ist  Unter  passiven 
Bewegungen  versteht  man  hier  wie  dort  das  Gleiche, 
nur  die  Z  a  n  d  e  r  'sehe  maschinelle  Heilgymnastik 
verbindet  mit  dem  Worte  „passiv"  einen  wesentlich 
engeren  Begriff.  Sie  bezeichnet  als  passive  nur 
diejenigen  Bewegungen ,  welche  anstatt  durch  die 
eigene  Willens-  und  Muskelkraft  des  Kranken 
durch  eine  fremde  Kraft  ausgeführt  werden.  Von 
ihnen  trennt  sie  die  mechanischen  Eimoirhmgen, 
d.  h.  Erschütterungs- ,  Knetbewegungen  u.  s.  w., 
kurz  diejenigen  Eingriffe,  welche  man  jetzt  fast 
überall  in  dem  Worte  Massage  zusammenzufassen 
pflegt. 

Es  ist  bekannt,  dass,  während  die  deutsche 
Heilgymnastik  im  Allgemeinen  sich  eng  an  das 
deutsche  Frei-  und  Geräthtumen  anschliesst ,  die 
Vertreter  der  schwedischen  Heilgymnastik  mit 
grosser  Vorliebe  die  Widerstands-  und  die  passiven 
Bewegungen ,  im  weiteren  Sinne  genommen ,  an- 
wenden, weil  sie  der  Meinung  sind,  mit  diesen 
besser  auf  bestimmte  Muskelgruppen,  Eingeweide, 
Qefäss-  und  Nervengebiete  u.  s.  w.  einwirken  und 
diese  Einwirkung  sicherer  abstufen  zu  können,  als 
mit  den  freien  Bewegungen.  Es  konnte  abw  im 
Laufe  der  Zeit  nicht  verborgen  bleiben ,  dass  auch 
der  schwedischen  Methode,  namentlich  in  Folge 
der  Art  ihres  Betriebes,  mancherlei  Mängel  und 
ünzuträglichkeiten  anhaften,  und  dies  gab  zu  dem 
Bestreben  Anlass,  die  nicht  immer  geschickten 
und  verlässlichon  Hände  der  in  den  Kursälen  noth- 
wendigen  gymnastischen  Gehülfen  durch  geeignete 
Maschinen  und  Apparate  zu  ersetzen.  In  einer  in 
mehrfacher  Beziehung  sehr  vollkommenen  Weise 
gelang  dies  allmählich  dem  schwedischen  Arzte  Dr. 
Gustav  Zander  in  Stockholm,  der  sich  damit 
den  anderen  Erfindern  auf  diesem  Gebiete  als  nach 
jeder  Richtung  hin  ausserordentlich  überlegen  er- 
wiesen hat 

Zander  theilt  seine  Apparate,  ihrer  verschie- 
denen Bestimmung  gemäss,  in  3  Abtheilungen  ein, 
in  I.  Apparate  für  aktive  Bewegungen ,  also  solche 
zur  Muskelübung  und  -Stärkung ;  n.  Apparate  für 
passive  Bewegungen,  welche  den  besonderen  Zweck 
haben,  Muskeln,  Sehnen^  Gelenkkapseln  und  -Bänder 
zu  dehnen  und  zu  erweichen;  lH.  Apparate  für 
mechanische  Mntoirkimgen,  welche  die  mechanische 
Bearbeitung  der  verschiedensten  Körpertheile  und 
-Gegenden  bezwecken. 

Jede  Abtheilung  zerfällt  wieder  in  Gruppen, 
die  mit  Buchstaben  bezeichnet  werden,  und  die 
einzelnen  Apparate  einer  jeden  Gruppe  erhalten 
ihrerseits  wieder  eine  Ordnungsnummer. 


Die  L  AbtheUung  zerfSUt  in  4  Gruppen,  deren 
erste,  A^  die  Apparate  für  aktive  Jrmbewegun- 
gen  enthält  mit  feinden  einzelnen  Nummern: 
A.  1)  Arm  seitwärts  senken  aus  aufwärts  gestreckter 
Stellung  in  abwärts  gestreckte.  A.  2)  Armheben 
vorwärts  bis  zur  senkrechten  Haltung,  aus  der 
gewöhnlichen  Grundstellung  oder  aus  der  Beug- 
halte der  Arme;  Schulterheben  aus  der  Grund- 
stellung. A.  3)  Arm  vorwärts  senken  und  beugen 
aus  senkrechter  Stellung.  A.  4)  Arm-Heben  und 
-Strecken  aus  der  Beughalte.  A.  5)  Horizontales 
Zusammenführen  der  Arme  (Adduktion).  A.  6)  Hori- 
zontales Seitwärtsführen  der  Arme  (Abduktion). 
A.  7)  Armschleudem  im  Kreise.  A.  8a)  Armdrehm 
(Pronation  und  Supination).  A.  8b)  Armwechael- 
drehung.  A.  9)  ünterarmbeugen.  A.  10)  Unter- 
armstrecken.   A.  11)  Handbeugen;  Handstrecken. 

A.  1)  7)  8a)  und  8b)  werden  einseitig  gemacht, 
die  übrigen  Nummern  gleichzeitig  mit  beiden 
Armen  ausgeführt.  Bei  A.  2)  3)  und  4)  steht,  bei 
den  übrigen  Nummern  sitzt  der  Kranke.  Eine 
vollständige  Beschreibung  der  einzelnen  Apparate 
der  Gruppe  und  ihrer  Anwendung  kann  hier  nicht 
gegeben  werden.  Dieselbe  würde  auch  nur  ver- 
ständlich werden,  wenn  sie  durch  Abbildung^i 
erläutert  würde.  Man  findet  Näheres  inZander's 
Schrift:  „Die  Apparate  für  mechanische  Heil- 
gymnastik und  deren  Anwendung*',  üebersetzung 
in's  Deutsche  von  Dr.  H.  Nebel,  Stockholm. 
Freilich  fehlen  auch  hier  Abbildungen,  die,  wenig- 
stens correkt  und  vollständig,  meines  Wissens 
überhaupt  nirgends  zu  haben  sind.  Es  ist  jedoch 
nöthig,  hier  wenigstens  die  Grundsätze  anzuführen, 
welche  für  die  Construktion  der  Mehrzahl  dieeor 
Apparate  maassgebend  waren.  Ich  will  Zander 
selber  sprechen  lassen,  der  sich  die  ihm  vorliegende 
Aufgabe ,  als  er  seine  Apparate  zu  construiren  be- 
gann, folgendermaassen  zurecht  legte :  „Wenn  man 
einen  mechanischen  Apparat  so  einrichten  könnte, 
dass  man  eine  gewisse  Muskelgruppe  anwenden 
müsste,  um  ihn  in  Bewegung  zu  setzen ;  wenn  man 
diesen  Apparat  mit  einem  Gegengewicht  versehen 
könnte,  welches  nach  Belieben  zu  vermehren  odw 
zu  vermindern  wäre,  und  wenn  man  schliesslich 
den  Widerstand  so  einrichten  könnte,  dass  er  grad- 
weise inüebereinstimmimg  mit  den  Gesetzen,  nach 
welchen  die  Muskelkraft  arbeitet,  zu-  und  abnähme, 
so  dürfte  das  Problem  gelöst  und  ein  Hülfsmittel 
gewonnen  sein ,  das  nicht  nur  den  Gymnasten  er- 
setzen, sondern  mit  Leichtigkeit  sogar  die  Schwie- 
rigkeiten überwinden  könnte,  mit  denen  dieser 
vergebens  kämpft"  Es  gelang  Zander  in  der 
That,  für  zahlreiche  Bewegungen  geeignete  Appar 
rate  zu  construiren,  die  den  genannten  Anforde- 
rungen entsprechen,  und  zwar  in  Folge  der  Ein- 
richtung, dass  die  übenden  Muskeln  auf  (kehbare 
Oewichtshebel  mit  verschiebbarem  Gewicht  wirken. 
DasMaass  des  Widerstandes  findet  auf  der  zugleich 
angebrachten  ELraftskala  der  Apparate  seinen  ziffer- 
mässigen  Ausdruck. 
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Nach  diesen  Prindpien  Hessen  sich  freüioh 
nicht  alle  Apparate  der  Abtheüung  herstellen.  So 
besteht  z.  B.  der  Apparat  A.  2)  nur  ans  einer 
Gamitor  versdiieden  gewichteter  Hanteln.  Auch 
der  Apparat  A.  8b),  für  Armwechseldrehung,  macht 
eine  Ausnahme,  indem  er  absichtlich  so  construirt 
ist,  dass  er  mehr  eine  passive  Dehnung  der  Arm- 
dr^uskeln  und  der  Gelenke  bewirkt,  nachdem 
er  aktiv,  d.  h.  vom  Kranken,  in  Bewegung  gesetzt 
ist  Aehnlich  verhält  es  sich  mit  A.  7),  Arm- 
flchleudem. 

Die  Gruppe  B  umfasst  die  Apparate  fOr  aktive 
Btmbewegung, 

B.  1)  Hüftbeugen.  B.  2)  Hüftstrecken.  B.  3a)  Hüft- 
Enie-Beugen;  3b)  Hüftheben.  B.  4)  Hüft-Enie- 
Strecken.  B.  5)  Beinschliessen  (Adduktion  der  ge- 
streckten u.  zugleich  gespreizten  Beine).  B.  6)  Bein- 
spreizen. B.  7)  Yelocipedtreten.  B.  8a)  Beindrehen 
nach  aussen  (mit  gestreckten  Enieen).  B.  9)  Knie- 
beugen. B.  10)  Kniestrecken.  B.  11)  Fussbeugen 
und  Strecken.  B.  12)Fusskreisen.  Diese  Hebungen 
werden  theils  im  Sitzen,  theils  im  Stehen  oder 
liegen ,  femer  theils  einseitig ,  theils  doppelseitig 
Toigenommen.  Die  Apparate  B.  7)  11)  und  12) 
bieten ,  ähnlich  wie  A.  7)  und  A.  8b) ,  keinen  be- 
stimmten Widerstand  während  der  Bewegung. 

Die  Gruppe  C  umfasst  die  Apparate  für  aktive 
Hun^ßewegungen, 

0.  1)  Bompfvorbeugen,  sitzend.  C.  2)  Rumpf- 
aufrichten,  sitzend.  C.  3)  Bumpfvorbeugen,  liegend. 
C.4)RumpfauMchten,  langsitzend,  d.h.  der  Kranke 
sitEt  mit  ausgestreckten  Beinen  und  vomüber- 
gebeogtem  Rumpf  auf  einer  Bank  und  richtet  den 
Oberkörper  zuerst  auf  und  dann  nach  hinten. 
C.  5)  RumpfauMohten,  stehend.  C.  6)  Bumpf  seit- 
lich Bengen,  sitzend.  C.  7)  Bumpfdrehen,  sitzend. 
C.  8)  Beokendrehen,  sitzend.  C.  1 0)  Naokenspann^n, 
stehend.  Der  Apparat  ist  auch  für  Yorwärts- 
aeigung  und  Seitwftrtsbeugung  des  Kopfes  zu  ver- 


Die  C^ppe  D  enthält  die  Apparate  für  BaJanciT' 
Bewegunffen. 

D.  1)  Bumpf-Balanciien.  Die  Schaukelbewe- 
gung eines  Sitzbrettes  zwingt  den  Kranken  zu 
bakndren.  Die  Einrichtung  des  Apparates  erlaubt 
es,  bei  der  Uebung  je  nach  Bedürfniss  nur  be- 
stimmte Muskelgmppen  des  Bumpfes  wirksam 
▼erden  zu  lassen.  Der  Apparat  findet  daher 
häufige  Verwendung  bei  der  Skoliosen-Behandlung. 
Bei  den  beiden  folgenden  Apparaten,  D.  2)  Bumpf- 
lotirong  im  Quersitz  und  D.  3)  Bumpfrotirung  im 
Bätsitz,  tritt  bei  den  Balance-Bestrebungen  des 
Enmken  die  ganze  Rumpf-Becken-Muskulatur  in 
Wirksamkeit,  da  die  Sitze  der  Apparate  durch 
Dampfkiaft  in  eine  allmählidi  nach  allen  Seiten 
hin  nagende  Bewegung  versetzt  werden.  Die 
Neigung  der  Sitze  und  damit  auch  der  Grad  der 
Anstreiigung  für  den  Uebenden  kann  verschieden 
sligeBtuft  werden. 


VtJt    t^i.mJLX.   OJ    tktn   TTA.    n 


Abtheüung  II  enthält  nur  eine  Gruppe ,  E^  die 
durch  Dampf  kraft  getriebenen  Apparate  für  passive 
Bewegungen»  E.  2)  Hand-Beugung  und  -Streckung. 
E.  3)  Handadduktion  (Radialilexion)  und  Hand- 
abduktion  (Ulnarflexion).  E.  6)  Brustweitung.  Der 
Apparat  zieht  die  Achseln  des  sitzenden  Kranken 
rückwärts  und  aufwärts ,  während  sich  ein  Kissen 
gegen  den  Bücken  vorschiebt  und  den  Bücken 
streckt  E.  7)  Bumpfdrehung  (im  Sitz).  E.  8)  Becken- 
hebung bei  Vorwärtsliegestellung  auf  den  Ellen- 
bogen oder  in  Seitenlage. 

Abtheüung  ÜZ^  hat  4  Ghnappen.  Die  erste ,  F^ 
enthält  den  Apparat  F.  1)  für  Erschütterung  ver- 
schiedener KOrpertheile.  Die  Erschütterung  wird 
vermittelt  entweder  durch  eine  gepolsterte  Quer- 
stange ,  auf  welche  man  sich  setzt  oder  die  Unter- 
schenkel legt,  oder  durch  eine  lothrechte  Stange, 
an  welche  verschiebbar  je  nach  Bedarf  Kissen, 
Scheiben,  gepolsterte  Eisenknöpfe  u.  s.  w.  befestigt 
werden,  welche  die  zu  erschütternden  Körpertheile 
treffen. 

Die  Gruppe  Q  enthält  die  Apparate  für  Hack- 
bewegungen,  4  Nummern.  Die  verschiedensten 
KOrpertheile  können  hier  einer  stärkeren  oder 
schwächeren  Hämmerung  unterworfen  werden. 

Die  Gruppe  jy,  Knelbewegungen,  wird  nur  durch 
einen  Apparat,  H.  1),  den  für  Bauchknetung,  ver- 
treten. Walzen  besorgen  die  Knetung  an  dem 
vorwärtsliegenden  Kranken.  Die  letzte  Gruppe,  7, 
wird  durch  die  Apparate  für  Streiehr  und  Walk' 
bewegungen  ^XyMeL  1. 1)  Armwalkung.  1. 2)  Bein- 
walkung.  1. 4)  Fussreibung.  1. 5)  Bückenstreichung.  ' 
I.  6)  Kreisende  ünterleibsstreichung.  Zum  Walken 
und  Beiben  werden  bei  I.  1)  Lederriemen,  bei 
2)  armartige  gepolsterte  Stäbe,  bei  4)  eine  Art 
Trommel,  welche  rotirt,  bei  5)  und  6)  gepolsterte 
Bollen  verwandt  Der  Uebende  kann  aUe  durch 
Dampf  getriebenen  Apparate  mit  einem  Ghiff  zum 
Stehen  bringen. 

Die  genannten  Apparate  bildeten  den  Bestand 
am  Schluss  des  Jahres  1885.  Zander  arbeitet 
jedoch  ununterbrochen  nicht  nur  an  der  Vervoll- 
kommnung, sondern  auch  an  der  Vermehrung  seiner 
Maschinen  fort,  so  dass  diese  oder  jene  Gruppe 
schon  jetzt  eine  Bereicherung  erfahren  haben  mag. 
So  sah  ich  im  Januar  1887  in  den  Stockholmer 
Instituten  einen  oben  nicht  angeführten  Apparat 
in  Thätigkeit,  welcher  die  Trabbewegimg  des 
Pferdes  nachahmt  Man  setzt  sich  in  einen  mit 
Steigbügeln  versehenen  Sattel  und  lässt  sich 
werfen,  wie  beim  Deutschreiten.  Für  die  Balance 
bietet  die  Uebung  keine  Schwierigkeit,  da  der 
Sattel  sich  sehr  gleichmässig  nur  in  lothrechter 
Bichtung  bewegt,  was  je  nach  der  Einstellung  des 
Apparates  mit  geringerem  oder  grösserem  Aus- 
schlag geschieht 

Für  jeden  Besucher  der  Anstalt  werden, ge- 
eignete Uebungen  vom  leitenden  Arzte  ausgewählt 
und  in  passender  Beihenf  olge  auf  einem  sogenann- 
ten Becept  vermerkt     Auf  diesem  wird  zugleich 
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durch  bestimmte  Zahlen  oder  sonstige  Zeichen, 
welche  den  Ordnungsnummem  der  Apparate  bei- 
gefügt werden,  angegeben,  wie  die  Maschinen  ein- 
gestellt werden  sollen ,  d.  h.  wie  stark  der  Wider- 
stand ,  die  passive  Bewegung  u.  s.  w.  zu  nehmen 
ist.  Hiemach  richten  sich  die  Personen  —  in 
Schweden  sind  dies  Kinder  — ,  welche  die  Appsr 
rate  bedienen  und  den  üebenden  zur  Hand  sind. 
In  der  Beaufsichtigung  und  Anleitung  der  letzteren 
wird  der  Arzt  durch  einige  sogenannte  Instrukteure, 
die  mindestens  allgemein  und  gymnastisch  gebildet 
sein  müssen,  unterstützt 

Im  Anfange  werden  alle  Bewegungen  so 
schwach  genommen,  dass  eine  ruhige  gleich- 
massige  Ausführung  möglich  wird.  Erst  mit  wach- 
sender Kraft  des  Üebenden  dürfen  sie  stärker 
werden.  Auch  muss  durch  Ruhepausen  dafür 
gesorgt  werden,  dass  keine  Uebermüdung  des 
Kranken  eintritt.  Zander  legt  ausserdem  mit 
Recht  einen  grossen  Werth  darauf,  dass  die  Gymna- 
stik Treibenden  richtig  athmen.  Er  stellt  folgende 
allgemeine  Regel  auf:  „Der  mehr  anstrengende 
Moment  der  Bewegung  fällt  mit  dem  Ausathmen, 
der  weniger  anstrengende  Moment  mit  dem  Bin- 
athmen  zusammen.  Hiervon  machen  nur  die  Be- 
wegungen eine  Ausnahme,  bei  welchen  der  Brust- 
kasten während  des  Zusammenziehens  der  Muskeln 
Inspirationsstellung  einnimmt 

In  Schweden,  wo  Gymnastik  und  Massage  ganz 
ausserordentlich  volksthümliche  Heilmittel  sind, 
wird  von  Aerzten  und  Publicum  natürlich  lebhaft 
die  Erage  erOrtert,  ob  die  ältere  manuelle  oder  die 
neuere  maschinelle  Methode  den  Vorzug  verdiene. 
Für  uns  hat,  da  die  Mehrzahl  der  CoUegen  und 
Laien  weder  die  eine,  noch  die  andere  Methode 
näher  kennt,  diese  Erage  nicht  das  gleiche  Inter- 
esse. Sie  ist  aber  von  den  Leitern  der  in  Deutsch- 
land neu  erOf&ietenmedico-mechanischen  Anstalten 
gleichfalls  angeregt  worden ,  und  es  sdieint  daher 
nothwendig ,  auf  dieselbe  auch  hier  näher  einzu- 
gehen. 

Zander  spricht  sich  in  einer  kleinen ,  1879 
erschienenen  Schrift  ungefähr  folgendermaassen 
aus:  Um  den  Zweck  der  Heilgymnastik  zu  er- 
reichen, müsse,  entsprechend  den  physiologischen 
Gesetzen ,  die  Uebung  dem  Kraftvorrath  angepasst 
sein  und  dürfe  nur  allmählich  im  Yerhältniss  zu 
dessen  Zunahme  erhöht  werden,  wenn  nicht  üeber- 
anstrengung  die  Folge  sein  solle.  Andererseits 
dürfe  nicht  durch  zu  leichte  Arbeit  die  Zeit  unnütz 
vergeudet  werden.  Die  Grösse  des  jeweiligen 
Kraftmaasses  des  Üebenden  werde  aber  durch  die 
in  ihrem  Widerstand  leicht  abzustufende  und  mit 
einer  Kraftskala  versehene  Maschine  genauer  er- 
gründet, als  durch  die  Hand  des  Gymnasten,  ge- 
rade so  wie  eine  Wage  das  Gewicht  eines  Gegen- 
standes zuverlässiger  anzugeben  vermöge  als  die 
schätzende  Hand.  Die  Recepte,  auf  denen  jede 
Yeränderung  notirt  werde ,  enthielten  daher  eüie 
genaue,  ziffermässige  Darstellung  von  dem  Wechsel 


der  Kräfte  des  Kranken  und  gäben  allein  wirkUöh 
wissenschaftliche  Unterlagen  für  die  Beurtheilung 
der  einschlägigen  Fragen.     Zander  fährt  nun 
wörtlich  fort :  „Ein  anderer  wichtiger  Vorzug  der 
mechanischen  Methode  beruht  in  der  Gleichmässig- 
keit  der  Bewegung.     Eine  Bewegung  ist  gleich- 
massig,  wenn  die  Kraft  in  jedem  Augenblicke  dem 
Widerstände  entspricht     Wenn  nun  die  Muskeln 
meistentheils  auf  Hebel  (die  Knochen)  wirken  und 
die  auf  einen  Hebel  applicirte  Kraft  bedeutend  ver- 
schieden  ist ,  je  nachdem  der  Hebel  mit  der  Rich- 
tungslinie der  Kraft  einen  geraden,  stumpfen  od^ 
spitzen  Winkel  bildet,  so  folgt  daraus,  dass  ent- 
weder der  Widerstand  oder  auch  die  Energie  der 
Muskelcontraktion  in  Uebereinstimmimg  mit  den 
oben  genannten  Winkelverhältnissen  unaufhörlich 
verändert  werden  muss,  wenn  die  Bewegung  gleich- 
massig  bleiben  soll.     Es  ist  klar,  dass  die  Bewe- 
gung im  letztern  Falle  anstrengender  wird;   die 
Nerventhätigkeit  muss  nothwendiger  Weise  mehr 
in  Anspruch  genommen  werden ,  wenn  eine  Reihe 
Contraktionsimpulse  von    wechselnder  Intensität 
die  Bewegung  vermitteln   soll,   als  wenn  solche 
Veränderungen  in  der  Innervationsintensität  nicht 
erforderlich   sind.     Uebungen  von  der  in  Frage 
stehenden  Beschaffenheit  beunruhigen  und  ermatten 
schwächere  Patienten.     Es  ist  mithin  nothwendig, 
dass  der  Widerstand  inUebereinstimmung  mit  dem 
durch  die  verschiedene  Lage  der  Hebel  veränderten 
mechanischen  Verhalten  ebenfiüls  verändert  werde. 
Bei  der  mechanischen  Gymnastik  ist  dies  leicht  dar 
durch  herzustellen,  dass  man  den  Widerstand  durch 
Hebel  bewirken  lässt,  welche  denselben  ebenso 
wie  die  natürlidien  Hebel  die  Muskelkraft  modi- 
ficiren.^     Es  heisst  dann  weiter,  bei  der  mechani- 
schen Methode  bleibe  die  Anstrengung  des  Kranken 
stets  dieselbe,  sei  es,  dass  dieser  den  Widerstand 
des  Apparates  überwinde,  sei  es,  dass  er  selbst 
Widerstand  gegen  den  Apparat  leiste.  Die  manuelle 
Methode  gebe  hierfür  "kerne  Sicherheit,  denn  auch 
der  geübteste  Gymnast  könne  wenigstens  bei  den 
Momenten,  wo  der  gänzlich  ungeübte  Kranke  den 
Widerstand  zu  leisten  habe  und  daher  unmittelbar 
die  Stärke  der  Bewegung  bestimme,  niemals  dafür 
Gewähr  leisten ,  dass  der  Kranke  sidi  nicht  über- 
anstrenge oder  zu  schwachen  Widerstand  leiste. 
Zander   macht   dann    auf    die  Umstände  auf- 
merksam ,  welche  die  Thätigkeit  auch  des  besten 
Gymnasten  störend  beeinflussen  können,  und  er- 
wähnt, dass  ausserdem  bei  gewissen  Fällen,  wo 
der  leicht  möglichen  Ueberreizung  des  Herzens 
oder  der  nervösen  Organe  wegen  die  vorhandenen 
Kräfte  des  Patienten  nicht  als  Maassstab  für  die 
Stärke  der  Uebungen  gelten  können,  der  Gynjiast 
leicht  fehlgehe. 

Man  wird  vom  theoretischen  Standpunkte  aus 
gegen  diese  Erwägungen  Zander's  im  Ganzen 
nicht  viel  einwenden  können ,  nur  darüber  liease 
sich  streiten,  ob  es  nothwendig  ist,  während  einer 
imd  derselben  Bewegung  den  Widerstand  grund- 
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aftteliGh  an-  und  abschwellen ,  anstatt  ihn  in  un- 
TerSnderter  Stftrke  fortwirken  zu  lassen.  Jede  freie 
Oliederbewegong  setzt  sich,  wie  Zander  sehr 
riditig  bemerkt ,  in  Folge  des  mechanischen  Yer- 
hältnisaes  zwischen  Knochen  und  Muskeln  aus  ver- 
schiedenen Momenten  mit  entsprechenden  „Yer- 
ändeningen  in  der  Innervationsintensität"  zusam- 
men. Das  YermOgen ,  die  letztere  zu  regeln ,  ist 
dahm*  ein  physiologisches  Erfordemiss  fQr  uns  und 
gerade  deshalb  werth,  dass  wir  es  üben.  Mehr 
oder  weniger  ist  es  auch  schon  durch  die  Bewegun- 
gen des  täglichen  Lebens  geübt  und  es  erscheint 
mir  nicht  so  selbstverständlich ,  dass  man  schwä- 
chere Kranke  dadurch ,  dass  man  ihnen  zumuthet, 
wahrend  einer  Widerstandsbewegung  die  Innerva- 
lionsuitenfiität  zu  ändern,  an  sich  schon  beunruhigt 
und  ermattet 

Wenn  wir  uns  jetzt  zu  der  Frage  wenden ,  ob 
die  Maschinen  Zander's  in  der  Praxis  auch  that- 
sächlich  Das  leisten ,  was  ihr  Erfinder  ihnen  zu- 
schreibt,  so  ist  zunächst  darauf  aufinerksam  zu 
machen,  dass  die  Apparate  fOr  aktive  Bewegungen 
keine  länrichtungen  haben ,  welche  den  Kranken 
zwingen  1)  die  Ausgangsstellung,  d.  h.  die  Körper- 
Stellimg,  bez.  -Haltung,  von  welcher  aus  die  be- 
treffende Bewegung  gemacht  wird,  während  der 
üebnng  genau  inne  zu  halten  und  2)  die  einzelnen 
Bewegungen  in  einem  ganz  bestimmten  Zeitmaass 
auszuführen.     Setzt  oder  stellt  sich  der  üebende 
anstatt  gerade,  aufgerichtet  u.  s.  w.  schräg,  schief 
u.  8.  w.,  so  können  ganz   andere  Muskelgruppen 
als  die  allein  zu  übenden  in  Mitthätigkeit  gerathen 
und  die  Arbeit  der  letztem  entweder  erleichtern 
oder  erschweren.     Femer  ist  ohne  Weiteres  klar, 
dass  jede  Bewegung  und  besonders  jede  Wider- 
standsbewegung die  Nerven-  und  Muskelthätig- 
keit  in  verschiedener  Weise  in  Anspmch  nimmt, 
je  nachdem  sie  in  schnellerem  oder  langsamerem 
Tempo  ausgeführt  wird.     Es  giebt  aber  nur  sehr 
wenige  Kranke ,  welche  ihre  Hebungen  genau  im 
angewiesenen  Tempo  und  in  andauernd  richtiger 
Körperhaltung  durchzufahren  vermögen,  auch  ohne 
b^iöndig  überwacht  und   angeleitet   zu  werden. 
Bass  letzteres   geschehe,   ist  also  auch  bei   der 
mechanischen  Heilgymnastik  ein  unbedingtes  Er- 
fordemiss.   Damit  der  üebende  in  keinem  Augen- 
blicke sich  zu  viel  oder  zu  wenig  anstrenge ,  stets 
mir    bestimmte   Muskelgmppen    gebrauche    und 
ausserdem  stets  richtig  athme,  müsste  er  von  einem 
Apparat  zum  andern  vom  Instrukteur  begleitet 
werden,  und  wenn  wir  uns  der  Fälle  erinnern,  wo 
in  Folge  von  Herz-  und  Nervenleiden  die  vorhan- 
denen Kräfte  des  Patienten  nicht  als  Maassstab 
fOr  die  Stärke  der  üebungen   gelten  dürfen,   so 
müsste   dieser  Instrukteur  auch  im  Stande  sein, 
den  Zustand  des  Herzens  und  des  Nervensystems 
der  Kranken  in  jedem  Augenblicke  sicher  beurthei- 
len  zu  können.    Ist  aber  eine  derartig  genaue 
üeberwachung  eines  jeden  Patienten  in  der  An- 
stalt durchzufOhren?  Ich  glaube  nicht    Man  be- 
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denke  nur,   dass  stets  zahlreiche  Kranke  gleich- 
zeitig üben ,  denn  die  mechanische  Heilgymnastik 
kann  natürlich  nur  in  grossem  Maassstabe  betrie- 
ben werden.     Ganz  abgesehen  von  verschiedenen 
bedeutungsvollen  Nebenräumen  sind  zur  Aufstel- 
lung  der  Apparate   allein  mehrere  grosse   Säle 
nöthig.     Die  Qründungs-  imd  Betriebskosten  einer 
solchen  Anstalt  sind  da ,  wo  nicht  besonders  gün- 
stige Verhältnisse  obwalten,  so  bedeutend,  dass, 
wenn  nicht  zwischen  Ausgaben  und  Einnahmen 
ein  Missverhältniss  eintreten  soll ,  die  Anstellung 
des  ärztlichen  Personals  und  der  Instrukteure  ge- 
wissen Beschränkungen  unterliegt.     Es  würde  ge- 
wiss auch  nicht  leicht  sein,  wirklich  gute  und 
jeder  Anforderung    gewadisene  Instrukteure    in 
grösserer  Anzahl  zu  beschaffen.     Man  würde  bei 
dieser  Aufgabe  mit  ähnlichen  Schwierigkeiten  wie 
bei  der  manuellen  Methode   zu  kämpfen   haben. 
Ich  bitte  aber  dringend,  mich  nicht  falsch  zu  ver- 
stehen ;  meine  Worte  erheben  durchaus  nicht  den 
Vorwurf,  dass  in  den  mechanischen  Heilanstalten 
Anleitung  und  Beaufsichtigung  mangelhaft,  nicht 
die  erreichbar  besten  seien,  sie  sollen  nur  darthun, 
dass  die  oben  auszugsweise  wiedergegebenen  Aus- 
fQhrungen  Zander's,  welche  die  Ueberlegenheit 
der  maschinellen  Methode  vor  der  manueUen  klar 
zu  legen  bestimmt   sind,  wenigstens   theilweise 
mehr  akademischer  Art  sind  imd  vom  praktischen 
Standpunkte  aus  in  einem  etwas  andern  Lichte  er- 
scheinen müssen,  als  vom  theoretischen.    Von  den 
Mängeln,  welche  der  manueUen  Heilgymnastik 
anhaften,   kann   sich  eben   zum  Theü   auch  die 
maschinelle  aus  rein  äusseren  Gründen  nicht  gänz- 
lich frei  machen.     Die  hohen  Ansprüche ,  welche 
Zander  selbst  an  seine  Methode  stellt ,  können, 
ich  wiederhole  das,  nur  dann  ganz  erfüllt  werden, 
wenn  bei  jeder  Bewegung  eines  jeden  Uebenden 
der  Arzt  selbst  gegenwärtig  ist ,  was  zu  den  Un- 
möglichheiten gehört  Arzt  und  Instrukteure  müs- 
sen sich  eben  darauf  beschränken ,  ihre  besondere 
Aufmerksamkeit  Denen  zu  schenken,  welche  dieser 
am  meisten  bedürfen.     Die  stets  richtige  „Dosi- 
rung^^  der  Widerstandsbewegungen  hat  also  auch 
bei  dieser  Methode  in  der  Praxis  ihre  unleugbaren 
Schwierigkeiten.     Insofern  wird  allerdings  bei  ihr 
die  Dosirung  eine  unter  allen  Umständen  wesent- 
lich genauere  wie  bei  der  manuellen  Methode,  als 
die  Maschinen  mit  der  ihnen  durch  die  Einstellung 
gegebenen  Kraft  stets   gleichmässig  fortarbeiten, 
einerlei,  ob  sie  Widerstand  zu  leisten  oder  zu  über- 
winden haben.     Die  Fehlerquellen,  welche  bei  der 
manuellen  Methode  aus  derUngeübtheit  des  Wider- 
stand leistenden  Kranken   und  daraus  entstehen 
können,  dass  die  Muskeln  und  Nerven  des  Gymna- 
sten  ermüden  oder  vielleicht  auch  unter  Indisposi- 
tionen leiden,  werden  bei  ihr  vermieden.   Ein  wei- 
terer unzweifelhafter  Vorzug  der  Methode  ist  der, 
dass   die   Dosirung   ziffermässig  festgestellt  und 
schwarz  auf  weiss  gebucht  werden   kann.     War 
letztere  stets   die  riditige,   täuschten   sich  nicht 
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Arzt  oder  Instrukteure  oder  wurden  sie  nicht  ab- 
sichtlicli  vom  Kranken  getäuscht  und  wurde  jede 
Veränderung  sorgsam  auf  den  Becepten  vermerkt, 
so  bilden  diese  in  der  That  wissenschaftlich  cor- 
rekte  Unterlagen,  denen  im  gleichen  Falle  die 
manuelle  Methode  stets  nur  mehr  oder  minder  zu- 
verlässige subjektive  Schätzungen  entgegenzustellai 
vermag.  Damit  soll  natürlich  nicht  gesagt  sein, 
dass  die  letzteren  an  sich  nicht  von  Werth  sein 
könnten.  Es  ist  sogar  sehr  wohl  denkbar,  dass 
diese  unter  Umständen  mehr  Vertrauen  verdienen, 
als  die  ziffermässigen  Nachweise  der  andern 
Methode.  Die  Eecepte  sind  sehr  bequem  anzufer- 
tigen und  weiterzuführen,  denn  alles  Nöthige  wird 
auf  ihnen  mit  einzelnen  Buchstaben  und  Zahlen 
bezeichnet 

In  einem  andern  Punkte  wiederum  steht 
die  mechanische  Heilgymnastik  der  manuellen 
nach.  Sie  erreicht  nicht  die  ausserordentliche 
Vielseitigkeit  dieser.  Sie  kann  nicht  alle  Wider- 
stands- und  passiven  Bewegimgen ,  darunter 
einige  sehr  bewährte  und  wichtige,  über  welche 
diese  verfügt,  nachahmen  und  kann  auch  nicht 
jede  Bewegung  mit  der  grossen  Eeihe  der  aus 
den  verschiedenen  Grundstellungen  hervorgehen- 
den Ausgangsstellungen  combiniren ,  wodurch  die 
manuelle  Methode  gerade  so  ungemein  vielseitig 
wird.  Immerhin  darf  man  sagen,  dass  in  der 
Praxis  die  der  mechanischen  Heilgymnastik  mög- 
lichen Bewegungen  für  gewöhnlich  vollkommen 
ausreichen.  Für  manche  Fälle  ist  ja  die  Vielseitig- 
keit der  manuellen  Methode  von  unbestreitbarem 
Werth,  im  Allgemeinen  ist  man  früher  aber  in  der 
Aufstellung  von  Combinationen  zu  weit  gegangen 
und  hat  sich  zu  Uebertreibungen  und  Spitzfindig- 
keiten verleiten  lassen.  In  den  meisten  Fällen  han- 
delt es  sich  überhaupt  um  die  Anregung  und  Kräf- 
tigung des  gesammten  Muskelsystems,  nur  in  den 
selteneren  Fällen  \xm  die  einzelner  Muskelgruppen. 

Man  begegnet  bei  uns  noch  häufig  der  Meinung, 
die  schwedische  Heilgymnastik ,  die  manuelle  wie 
die  maschinelle ,  beschäftige  sich  vorwiegend  mit 
chirurgischen  Leiden.  Das  ist  aber  ein  Irrthum, 
wenn  man  von  den  Skoliosen  absieht.  Bei  der 
Mehrzahl  der  Kranken  handelt  es  sich  um  innere 
imd  allgemeine  Leiden  und  ganz  besonders  trifft 
dieses  für  die  Besucher  der  mechanischen  Heil- 
anstalten zu.  Es  ist  ja  auch  leicht  einzusehen, 
dass  in  vielen  chirurgischen  Fällen ,  z.  B.  solchen, 
wo  sich  entzündliche  Zustände  oder  stärkere  Be- 
wegungsstönmgen  an  den  Gelenken  ausgebildet 
haben,  die  Maschinen  sich  den  Verhältnissen  nicht 
in  der  Weise  anzupassen  vermögen  wie  die  Hand 
des  Arztes.  Zur  Nachbehandlung  sind  aber  auch 
solche  Fälle  nicht  selten  recht  geeignet. 

Ich  hätte  nun  noch  diejenige  Abtheüung  der 
Zander  'sehen  Apparate  einer  näheren  Würdigung 
zu  unterziehen ,  welche  die  mechanischen  Einwir- 
kungen auszuüben  bestinunt  ist  Gerade  diese 
Maschinen  scheinen  bei  eini^n  deutschen  CoUegen 


grossen  Anstoss  erregt  und  ihnen  Veranlassong 
gegeben  zu  haben,  über  Zander's  ganzes  System 
ein  sehr  ungünstiges  Urtheil  zu  fällen.  Dass  ein 
solches  nur  auf  mangelhafter  Eenntniss  beruhen 
kann  und  nicht  gerechtfertigt  ist,  wird  Jeder  zu- 
geben müssen,  der  die  Gesammtheit  der  Maschinen 
in  sachlicher  Weise ,  wenn  auch  mit  noch  so  kri- 
tischen Augen,  geprüft  hat  Mögen  einzelne  Appa- 
rate der  L  und  IL  und  ganz  besonders  der  m.  Ab- 
theilung von  relativ  geringem  Werthe  sein  und 
mag  auch  die  Methode  in  ihrer  Gesammtheit  dies 
und  jenes  zu  wünschen  übrig  lassen,  so  würde 
man  doch  sehr  unrecht  thun,  wegen  einzelner 
Mängel  gleich  das  Ganze  zu  verwerfen.  Zander 
ist  auch  selber  gar  mcht  der  Meinung,  dass  die 
Maschinen  seiner  IH.  Abtheilung  die  Hand  des 
Masseurs  zu  ersetzen  vermöchten.  Er  spricht  sich 
darüber  in  einem  der  oben  erwähnten  Schnftchen 
klar  und  deutlich  aus.  Er  sagt,  bei  gewissen  Fäl- 
len seien  unübersteigliche  Hindemisse  für  die  An- 
wendung der  Maschinen  vorhanden.  „Der  Masseur 
muss  nämlich  stets  mit  seinem  Gefühl  die  anato- 
mische und  pathologische  Beschaffenheit  der  be- 
arbeiteten Gewebe  beurtheilen  können ,  um  damit 
übereinstimmend  sowohl  die  Richtung,  als  die  Art 
und  Stärke  der  Manipulationen  varüren  zu  können/' 

In  Zander's  Anstalt  findet  die  Handmassage 
denn  auch  da,  wo  sie  nöthig  erscheint,  stets  ihre 
Anwendung.  Auch  nach  meiner  Meinung  gehören 
allerdings  gerade  die  Apparate  für  Enetung,  Strei- 
chung und  Walkung  im  Allgemeinen  zu  denen  von 
relativ  geringem  Werth. 

Immerhin  aber  sind  sie  in  einer  ganzen  Reihe 
von  Fällen,  wo  die  Mitwirkung  des  feineren  Tast- 
gefühls  entbehrt  werden  kann  und  gröbere  Be- 
wegungen nichts  schaden,  ganz  nützlich  und  vor- 
theilhaft  zu  verwenden.  Sie  sind  in  ihren  Lei- 
stungen auch  kaum  mangelhafter,  jedenfalls  aber 
ungefährlicher  als  viele  unserer  Laienmasseure, 
deren  ürtheü  imd  Händen  bei  uns  zahlreiche 
Kranke  sich  anvertrauen.  Hackungen  und  Er- 
schütterungen wiedenim  werden  von  den  Zan- 
der 'sehen  Maschinen  in  vollendeterer  Weise  aus- 
geführt, als  dies  mit  der  Hand  möglich  ist  Der 
Arzt  muss  aber  gerade  diese  Bewegungen  be- 
sonders sorgsam  überwachen.  Es  kommen  natür- 
lich auch  hier  genug  Fälle  vor,  wo  statt  der  Appar- 
rate  die  Hände  in  Gebrauch  gezogen  werden  müssen. 

Aus  den  bisherigen  Erörterungen  geht  un- 
zweifelhaft hervor,  dass  es  eine  sehr  missliche 
Sache  wäre,  allgemeingiltig  entscheiden  zu  wollen, 
ob  die  manuelle  oder  die  maschinelle  schwedische 
Heilgymnastik  den  Vorzug  verdiene.  Jede  hat  eben 
ihre  Stärken  und  ihre  Schwächen.  Daher  er- 
scheint in  gewissen  Fällen  die  eine  geeigneter  als 
die  andere,  in  d^  Mehrzahl  aller  Fälle  wird  aber 
das  gleiche  Ziel  mit  beiden  erreicht  werden  können, 
falls  beiderseits  die  gleiche  Sorgfalt  und  Sach- 
kenntniss  obwalten.  Bei  uns  werden  allerdings 
bis   jetzt  nur  sehr  wenige  CoU^n  jemals  iu 
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Sbnpel  gerathen  sein,  welcher  Methode  sie  im 
Allgemeinen  oder  im  Einzelfall  den  Vorzug  geben 
sollten,  denn  beide  Methoden  müssen  sich  bei  uns 
überhaupt  erst  ein  grösseres  Feld  erobern.  Dass 
der  Mutter,  der  manueUen  Heilgymnastik  trotz 
ihres  Alters  dieses  bisher  nicht  redit  geglückt  ist, 
liegt  sicherlich  weniger  an  den  inneren  Mängeln, 
welche  ihr  anhaften,  als  an  einer  Beihe  von  äusseren 
Umständen. 

Zunächst  hatte  sie  das  Unglück,  von  einem 
Laien  erfunden,  oder,  wie  Einige  wollen,  wieder- 
erfanden zu  werden,  welcher  hauptsächlich  wieder 
Nichtärzte  zu  Schülern  hatte  und  den  Betrieb  von 
vornherein  derartig  organisirte,  dass  seine  Kunst 
sich  vorwiegend  auf  Laien  übertragen  musste. 
Diese  Organisation  hat  sich  in  der  Hauptsache  bis 
heute  erhalten  i),  und  trotz  einzelner  Fortschritte 
in  Schweden  selbst  ist  es  der  Methode  noch  nicht 
gelungen,  sich  von  mancherlei  laienhaften  Zu- 
thaten  und  Uebertreibungen  frei  zu  machen  und 
sich  in  gleich  reicher  Weise,  wie  manche  andere 
Heilmethoden,  wissenschaftlich  zu  entfalten.  Am 
unglücklichsten  war  jedoch  die  schwedische  Heil- 
gymnastik in  der  Wahl  ihrer  begeistertsten  Apostel, 
namentlich  in  Deutschland.  Die  Phantastereien  die- 
ser  schreckten  die  Aerzte,  deren  Theilnahme  schon 
erregt  war,  gänzlich  ab  und  führten  trotz  der  Be- 
mtlhungen  Eulenburg 's  und  anderer  wissen- 
schaftlicher Männer,  die  den  gesunden  Kern  der 
Sache  erkannt  hatten,  zu  einer  Beaktion,  welche 
in  ihrer  Nachhaltigkeit  nicht  gerechtfertigt  er- 
scheint Femer  war  der  Verbreitung  der  Heil- 
methode bei  uns  sehr  hinderlich,  dass  man  meinte, 
diese  könne  nur  mit  einem  grossen  Aufwand  von 
Gehülfen  und  Gerathen  mit  Erfolg  ausgeübt  wer- 
den, was  durchaus  nicht  der  Fall  ist  Ganz  be- 
sonders aber  schadete  der  Umstand,  dass  sie  sich 
zur  Bezeichnung  der  verschiedenen  Stellungen  und 
Bewegungen  unschöner,  langathmiger  und  nicht 
Jedermann  verständlicher  Namen  bediente.  Die 
Spöttereien  darüber  vererben  sich  noch  jetzt  mit 
grosser  Beständigkeit  aus  einem  Buche  in  das 
andere  fort  Ich  muss  dazu  jedoch  bemerken,  dass 
die  Benennungen  im  Eursaal  sich  doch  etwas 
anders  ausnehmen  als  am  grünen  Tisch.  Eleganz 
und  Kürze  wird  an  ihnen  zwar  Niemand  preisen 
können,  aber  sie  sind  äusserst  bezeichnend  und 
deutlich  für  den  mit  den  Grundelementen  Ver- 
trauten und  deshalb  auch  gar  nicht  schwer  zu  er- 
lernen. Ganz  ohne  jegliches  Bemühen  lernt  man 
sie  freUich  nicht,  so  wenig  wie  die  Technik  und 
das  Verständniss  der  Methode.  Das  scheint  man 
letzterer  zuweilen  übel  genommen  zu  haben.  Die 
technischen  Ausdrücke  der  deutschen  Tumkunst 
und  Heilgymnastik  leiden  übrigens  an  ähnlichen 
Schönheitsfehlem,  nur  hat  man  glücklicher  Weise 
keinen  Anstoss  daran  genommen. 


<)  VergL  den  lesenswerthen  AujGsatz  von  H. N e b el , 
Nr.  286  von  Volkmann's  Sammlung  khn.  Vorträge. 


Ein  Theil  der  Heilgymnastik)  die  seit  Altersher 
bekannte  Massage,  hat  allerdings,  hauptsächlich  in 
Folge  der  glücklichen  Euren  Metzger's,  in 
neuerer  Zeit  auch  bei  uns  einen  grossen,  für  seinen 
Bestand  fast  bedenklichen  Auf schvning genommen; 
der  andere  Theü  jedoch,  die  aktiven  Bewegungen 
oder  wenn  man  will  die  Heilgymnastik  im  engeren 
Sinne  umfassend,  konnte,  sei  es  in  seiner  schwe- 
dischen oder  in  seiner  deutschen  Form,  bis  auf  die 
neueste  Zeit  aus  einer  mehr  bescheidenen  Stellung 
nicht  heraustreten.  Es  ist  in  der  That  zu  verwüil-* 
dem,  dass  die  Gymnastik  bei  uns  bisher  fastnur  bei 
Eückgratsverkrümmungen  Anwendung  fand,  wäh- 
rend doch  der  günstige  Einfluss  der  Muskelthätigkeit 
auf  zahlreiche  physiologische  Vorgänge  im  Körper 
seit  lange  allgemein  anerkannt  wird.  Es  liegt 
doch  wirklich  nahe,  sich  dieses  natürlichen  Mittels 
auch  bei  gewissen  pathologischen  Zuständen  zu 
bedienen.  Erst  jetzt,  besonders  durch  Oertel's 
Behandlung  der  Herzleiden  angeregt,  fängt  man 
an,  der  Heilgymnastik  mehr  Aufmerksamkeit  zu 
widmen.  Auch  das  allmähliche  Bekanntwerden 
der  neuen  Zander 'sehen  Methode  hat  hierzu 
beigetragen.  Es  ist  sehr  zu  wünschen,  dass  diese 
Bewegung  nicht  wieder  in's  Stocken,  aber  ebenso, 
dass  sie  nicht  in  ein  zu  schnelles  Tempo  gerathe, 
damit  die  gesunde  Entwicklung  dieses  vielver- 
sprechenden Zweiges  der  Therapie  weder  durch 
Mangel  an  Theilnahme,  noch  durch  kritiklose 
Ueberschätzung  gehemmt  werde. 

In  eine  ausführlichere  Besprechung  der  Heil- 
anzeigen für  gymnastische  Behandlung  einzugehen, 
muss  ich  mir  an  dieser  Stelle  versagen.  Es  bietet 
sich  nur  Baum  für  einige  kurze  Andeutungen. 
Zunächst  bilden  die  Eeoonvalescenz  von  schweren 
Krankheiten  und  die  Entwicklungsfehler  mit  ihren 
Folgeerscheinungen  ein  günstiges  Feld  für  diese 
Therapie.  Femer  im  grossen  Ganzen  alle  die 
Leiden,  welche  die  Folge  einer  sitzenden  Lebens- 
weise und  allzu  einseitiger  Beschäftigung,  nament- 
lich geistiger,  sind.  Aktive  und  passive  Bewegun- 
gen können,  ganz  abgesehen  von  ihrer  Wirkimg 
auf  Muskeln,  Knochen  und  Gelenke,  nicht  nur  den 
Blut-  nnd  Lymphstrom  an  sich  beschleunigen, 
sondern  können  auch  gewisse  überlastete  Organe 
oder  Bezirke  von  ihrem  Zuviel  befreien,  Anfangs 
für  kürzere  oder  längere  Zeit,  allmählich  dauernd. 
Sie  können  also  theils  unmittelbar  ableitend,  theils 
belebend  und  regelnd  auf  den  gesammten  Stoff- 
wechsel wirken.  Daraus  erklärt  sich  der  Nutzen 
der  Gymnastik  und  der  Massage  bei  vielen  hyper- 
ämischen  Zuständen  und  chronischen  Katarrhen 
der  inneren  Organe  einerseits,  bei  Blutarmuth, 
Bleichsucht  und  allerhand  Schwächezuständen 
andererseits.  Besonders  aufmerksam  möchte  ich 
auf  den  wichtigen  Umstand  machen,  dass  man  bei 
schwächlichen  Personen  jugendlichen  Alters  auf 
mechanischem  Wege  die  Entwicklung  des  Bmst- 
kastens  ganz  ausserordentlich  fördern  kann.  Auch 
Zander  legt  dieser  Thatsache  grosse  Bedeutung 
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bei,  er  hat  deshalb  seinen  früher  erwähnten,  ingeniOs 
erdachten  Brustweitongsapparatoonstruiit,  welcher 
bei  ihm  sehr  ausgiebige  Yerwendnng  findet  Dass 
man  —  gleichfalls  auf  mechanischem  Wege  — 
nicht  selten  den  Emphysematikem  sehr  nützen 
kann,  ist  jüngst  erst  wieder  von  Bossbach,  der 
einen  Athmungsstuhl  für  diese  Kranken  constniiren 
liess ,  betont  worden.  Es  bedarf  auch  kaum  eines 
besonderen  Hinweises  auf  den  günstigen  Einfluss, 
welchen  die  Gymnastik  auf  Herzverfettung  und  die 
Folgezustände  von  Klappenfehlern  äussern  kann. 
Die  Bedenken,  welche  sich  gegen  das  0  e  r  t  e  1  'sehe 
Yerfahren  geltend  machen  lassen,  werden  einer 
sachkundig  geleiteten  gynmastisöhen  Behandlung 
gegenüber  hinfällig.  Gerade  in  Schweden  haben 
Zander  und  andere  Aerzte  darüber  sehr  ausge- 
dehnte Erfahrungen  gesammelt  Ein  sehr  grosser 
Theü  aller  Leute,  welche  dort  Heilgymnastik  ge- 
brauchen, besteht  aus  Herzkranken  allerlei  Art. 
Aeusserst  angezeigt  ist  die  heilgymnastische  Be- 
handlung in  Verbindung  mit  der  Massage  auch  bei 
der  habituellen  Verstopfung.  Sie  greifk  das  üebel 
bei  der  Wurzel  an  und  vermag  es  dauernd  zu 
heilen,  was  den  Brunnenkuren  und  sammtlichen 
anderen  Heilmethoden  weit  seltener  gelingt.  Als 
geeignet  zur  gymnastischen  Behandlung  wären 
femer  noch  zu  erwähnen :  gewisse  Krampfformen, 
Neuralgien,  Neurosen,  femer  Neurasthenie,  chro- 
nische Muskel-  und  Gelenkrheumatismen,  chro- 
nische Gicht,  zahlreiche  Muskelerkrankungen,  dar- 
unter Entzündungen,  Lähmungen,  Atrophien  und 
Degenerationen,  Gelenksteifigkeiten,  Erschlaffung 
der  Gelenke  u.  s.  w. ,  schliesslich  die  Reihe  der 
Verkrümmungen,  unter  denen  die  Skoliose  den 
hervorragendsten  Platz  einnimmt.  In  Schweden 
werden  zuweilen  auch  akute  Katarrhe  heilgynma- 
stisch  behandelt  Ich  habe  jedoch  keine  Gdegen- 
heit  gehabt,  dies  näher  verfolgen  zu  können.  Ich 
erinnere  daran,  dass  auch  bei  uns  ähnliche  Ver- 
suche gemacht  wurden.  So  will  z.  B.  Ger  st 
akute  Nasen-,  Rachen-  und  Kehlkopfkatarrhe  sehr 
erfolgreich  mit  Halsmassage  behandelt  haben.  Ich 
selber  habe  durch  Zufall  wiederholt  an  mir  selbst 
die  nicht  iminteressante  Beobachtung  gemacht, 
dass  akuter  Darmkatarrh  durch  die  Erschütterung 
einer  EisenbahnMrt  stets  äusserst  rasch  zum  Ver- 
schwinden gebracht  wurde,  auch  dann,  wenn  die 
begleitenden  umstände  geeignet  waren,  ein  das 
Leiden  erfahrungsgemäss  verstärkendes  psychisches 
Moment  wirksam  werden  zu  lassen. 

Ein  abschliessendes  Urtheil  über  die  Verwend- 
barkeit der  Heilgymnastik  und  Massage  lässt  sich 
zur  Zeit  noch  nicht  fällen.  Die  Heilmethode  muss 
erat  die  kiitische  Zeit,  in  welcher  sich  ihre  innere 
und  äussere  Entwicklung  augenblicklich  befindet, 
überwunden  haben.  Dass  sie  bei  gewissen  Leiden 
ihre  voUe  Berechtigung  hat,  ist  schon  jetzt  sidier. 
Ebenso  sicher  ist  aber  auch,  dass  sie,  wie  alle 
anderen  Heilmethoden,  sich  nur  auf  der  Grundlage 
allgemeinen  ärztlichen  Wissens  aufbauen  kann, 


und  dass  sie  erat  dann  ihre  volle  Wirksamkeit  zu 
entfalten  vermag,  wenn  ihre  Vertreter  nicht  mehr 
oder  weniger  geschulte  Laien,  sondern  wissenschaft- 
lich gebildete  und  vielseitig  erfahrene  Aerzte  sind. 
Wie  heute  die  Verhältnisse  bei  uns  liegen,  ist  mit 
wenig  Worten  geschildert.  Die  geringe  Zahl  der 
bestehenden  heilgymnastisch -orthopädischen  An- 
stalten wird  beinahe  ausschliesslich  von  skolioti- 
sehen  Kindern  besucht  und  kommt  für  andere 
Kranke  nicht  wesentlich  in  Betracht  Anstalten 
für  manuelle  schwedische  Gymnastik,  meist  von 
schwedischen  Officiren  geleitet,  existiren  in  ver- 
schiedenen grossen  Städten  und  Badeorten,  finden 
aber  bogreifiicher  Weise  meist  keine  ünteratützung 
aus  ärztlichen  Kreisen.  Die  Aerzte  selber  sehen 
bei  wirklich  kranken  Leuten  —  Skoliotisdie  aus- 
genommen —  von  einer  heilgymnastisdien  Be- 
handlung fast  stets  'ab,  weil  sie  deren  Bedeutung 
nicht  würdigen,  oder  weil  es  an  Gelegenheit  zu 
derartigen  Kuren  fehlt  Es  wird  zwar  gewissen 
Kranken  nicht  selten  angerathen,  sich  Bewegung 
zu  machen  oder  nach  Schreber's  Buch  Haus- 
gymnastik zutreiben,  was  aber  derartige  Vorschrif- 
ten gewöhnlich  für  einen  Erfolg  erzielen,  nament- 
lich wenn  es  sich  um  Kinder  oder  um  ältere,  bequem 
gewordene  Leute  handelt,  brauche  ich  nicht  erst 
auseinanderzusetzen.  Was  in  Sonderheit  die  Mas- 
sage betrifft,  so  wird  sie  im  Allgemeinen  fast  nur 
von  den  Fachchirurgen  und  einer  Anzahl  Bade- 
ärzten gepflegt,  die  grosse  Mehrzahl  der  prak- 
tischen Aerzte  wendet  sie  selten  an  oder,  falls  dies 
geschieht,  läset  sie  dieselbe  selbständig  von  Laien 
ausführen.  Thatsächlich  stehen  heute  Kranke, 
welche  eine  Massagekur  versuchen  wollen,  nicht 
selten  vor  der  Frage,  ob  sie  sich  zu  Metzger 
nach  Amsterdam  begeben,  oder  ob  sie  sich  ihrem 
Barbier  oder  einer  Kne(d&au  anvertrauen  sollen. 
Das  ist  doch  ein  wunderbarer  Zustand. 

Es  thut  dringend  noth,  dass  man  sich  ent- 
schliesst,  streng  auseinanderzuhalten,  was  dem 
Arzte  und  was  dem  Laden  zu  massiren  zukommt 
Niemand  wird  verlangen,  dass  eine  allgemeine 
Muskelmassage,  wie  sie  z.  B.  bei  der  Weir- 
Mitchell'schen  Cur  erforderlich  ist,  vom  Arzt 
gemacht  wird,  ein  krankes  Gelenk,  der  Unterleib 
einer  obstipirten  Frau  u.  dergl. ,  dürfen  aber  von 
Rechtswegen  keinem  Laien  anvertraut  werden. 
Selbständig  und  ohne  genaue  ärztliche  üeber- 
wachung  sollte  ein  solcher  überhaupt  nicht  mas- 
siren. Die  erste  Kranke ,  welche  mich  um  ünter- 
leibsmassage  anging,  litt  höchst  wahrscheinlich  an 
einem  Magengeschwür.  Ich  wies  diese  Behand- 
lung zm*ück,  jeder  Laie  hätte  hier  kräftigst  massirt, 
vielleicht  zum  grossen  Schaden  für  die  Patientin. 
Manche  Kranke  konnten  die  praktischen  Aerzte 
ganz  wohl  selbst  massiren ,  andere  FäUe ,  die  Zeit 
und  Kraft  mehr  in  Anspruch  nehmen  und  gleich- 
zeitig heilgymnastische  Uebungen  erheischen,  soll- 
ten Special- Aerzten  zugewiesen  werden.  Wiesohon 
erwähnt,    sind  diese  bis  jetzt  aber  sdir  dünn 
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geeftt  Es  scheint  mir  daher  nicht  unwesentlich, 
ganz  Jrarz  die  Frage  zu  berühren,  wie  diesem 
Mangel  abgeholfen  werden  könnte.  Durch  die 
Anstalten  fOr  mechanische  Heilgymnastik  allein 
kann  dieses  schon  aus  dem  Grunde  nicht  ge- 
sdiehen,  dass  dieselben  ziemlich  bedeutende  ge- 
schäftliche Unternehmungen  sind,  die  nur  bei 
grossem  Zuspruch  rentiren  können.  Ihrer  werden 
sich  daher  voraussiehtlieh  blos  grosse  Städte  oder 
8^  besuchte  Badeorte  erfreuen.  Sollen  wir  xuis 
eine  verstftrkte  Einwanderung  der  technisch  meist 
geechickten,  aber  medicinisch  stets  mangelhaft 
gebildeten  schwedischen  Laien-Masseure  und  Gym- 
nasien herbeiwünschen?  Doch  gewiss  nicht.  Bei 
aller  Anerkennung  dessen,  was  unsere  Heilmethode 
den  Nichtarzten  verdankt ,  und  was  einzelne  der 
Letssteren  heute  noch  zu  leisten  vermögen,  meine 
ich  doch ,  dass  es  sowohl  im  Interesse  der  Sache 
selbst,  wie  in  dem  unseres  Standes  in  seiner  Qe- 
sammtheit  liegt,  wenn  wir  uns  der  Mitwirkung  des 
Laienthums  nach  Möglichkeit  zu  entledigen  suchen. 
Für  Heilanstalten  ist  das  praktisch  schwer  durch- 
zuführen. Warum  soll  denn  aber  Heilgymnastik 
immer  nur  in  grossen  Anstalten  betrieben  werden 
und  nicht  auch  in  bescheideneren  Bäumen,  die  auf 
den  Namen  Anstalt  keinen  Anspruch  erheben  und 
in  denen  der  Arzt  allein,  ohne  einen  grossen 
Apparat  von  Oehülfen,  thätig  ist?  Es  würde  mich 
zu  weit  führen ,  auf  Einzelheiten  einzugehen ,  ich 
möchte  nur  meiner  Ueberzeugung  Ausdruck  geben, 
dass  neben  den  mit  Pension  verbundenen  ortho- 
pädischen Heilanstalten  und  den  medico- mecha- 
nischen Instituten  Zander's,  die  —  wenn  ich  so 
sagen  darf  —  einfache  heügymnastische  Pnuds 
nicht  nur  am  meisten  innere  Berechtigung,  sondern 
auch  die  Aussicht  hat,  später  einmal  als  ein  noth- 
wendiges  Erfordemiss  für  viele  Orte  allgemein 
anerkannt  zu  werden. 

Ich  habe  schon  früher  erwähnt ,  dass  bei  dem 
Betriebe  der  manuellen  schwedischen  Heilgym- 
nastik ein  Tross  von  Qymnasten  an  sich  keines- 
wegs nothwendig  ist  Nur  wo  zahlreiche  Kranke 
zu  gleicher  Zeit  üben,  ist  dieses  der  Fall.  Es  giebt 
zwar  eine  Anzahl  von  Bewegungen ,  bei  welchen 
giflichzeitig  mehrere  Gymnasien  an  einem  Kranken 
thätig  sind,  sie  können  aber  bei  dem  ganz  ausser- 
ordentlichen Beichthum  der  manuellen  Methode  an 
Ausgangsstellungen  und  Bewegungen  fast  stets 
durch  solche  toietzt  werden,  welche  nur  einen 
Gymnasien  erfordern.  Der  maschinellen  Gym- 
nastik stehen  ja  weit  weniger  Ausgangsstellungen 
und  auch  Bewegungen  zu  Gebote ,  und  doch  reicht 
sie,  wie  jeder  Yerständige  anerkennen  muss ,  mit 
ihren  Mitteln  fast  immer  aus.  Welche  Yortheile 
es  bringt,  wenn  der  in  seinem  Fach  erfahrene  Arzt 
selbst  der  Gymnast  ist ,  Megt  auf  der  Hand.  Ich 
erinnere  nur  daran,  wie  die  Dosirung  und  die  Aus- 
führong  der  Bewegungen  an  Zuverlässigkeit  ge- 
winnen müssen,  wie  werthvoU  das  nahe  Yertraut- 
werden   des  Arztes  mit  dem  Kranken  für  beide 


Theile  werden  kann,  und  wie  viel  anregender  überr 
haupt  die  Behandlung  für  den  Patienten  sein  muss, 
wenn  der  Arzt  dieselbe  selbst  durchführt,  als  ein 
Gehülfe  oder  die  Maschinen  der  Anstalt.  Es  würde 
der  Arzt  sich  allerdings  so  einzurichten  haben,  dass 
sich  Tags  über  seine  Kräfte  nicht  zu  sehr  er- 
schöpfen, und  dass  ausserdem  die  Behandlung  für 
solche  Kranke ,  welche  wenig  bemittelt  sind  und 
lange  Zeit  behandelt  werden  müssen,  nicht  zu 
kostspielig  wird.  Er  kann  beides  am  ehesten  da- 
durch erreichen,  dass  er  sich  nicht  ausschliesslich 
der  schwedischen  Methode  bedient,  sondern  da, 
wo  es  mit  gleichem  Yortheil  geschehen  kann ,  die 
üebungen  der  deutschen  Heilgymnastik  zu  Hülfe 
nimmt  Auf  diese  Weise  wird  es  ihm  meist  mög- 
lich werden,  einen  gewissen  Theil  seiner  Kranken 
gleichzeitig,  d.  h.  in  verschiedenen  kleinen  Abthei- 
lungen, üben  zu  lassen.  Es  würde  sehr  falsch  sein, 
wollte  man  der  deutschen  Heilgymnastik  ihren 
Werth  imd  ihre  Brauchbarkeit  etwa  darum  ab- 
sprechen, weil  sie  sich  an  das  deutsche  Turnen 
anlehnt ,  und  weil  dieses ,  wie  es  in  den  Schulen 
oder  in  den  Turnvereinen  getrieben  wird ,  sich  für 
kranke  Leute  nicht  eignet  Es  kommt  eben  darauf 
an,  dass  der  Arzt  für  den  besonderen  Fall  die 
richtigen  Üebungen  auswählt,  und  dass  diese  dann 
imter  seiner  steten  Ueberwachung  genau  ausgeführt 
werden.  Dieses  vorausgesetzt,  kann  die  deutsche 
Heilgymnastik  bei  einer  ganzen  Eeihe  von  Zustän- 
den mit  nicht  geringerem  Nutzen  verwandt  wer- 
den, als  die  schwedische.  Man  soll  namentlich 
den  grossen  erziehlichen  Einfluss  der  ersteren 
nicht  zu  genug  anschlagen  und  eben  so  wenig 
unterschätzen,  was  gerade  dieser  Einfluss  bei 
vielen  Leiden,  besonders  solchen  der  Entwick- 
lungsjahre ,  für  eine  Bedeutung  hat  Handelt  es 
sich  aber,  wie  ausserordentlich  häufig,  um  sehr 
geschwächte  Patienten,  oder  handelt  es  sich  darum 
die  Muskelübung,  ohne  gleichzeitig  den  ganzen 
Körper  mehr  oder  weniger  anzustrengen  imd  mit 
Schonung  von  Herz  und  Lungen,  auf  gewisse 
Gruppen  zu  beschränken,  wül  man  schwache,  atro- 
phische, paretische  Muskeln  durch  allmähliche,  aber 
stetige  Zunahme  der  Anstrengung  stärken  und  ihre 
Antagonisten  ausschalten ,  so  ist  die  schwedische 
Methode  am  Platze.  In  vielen  Fällen  kann  man 
auch  beide  Formen  mit  Yortheil  combiniren.  Dass 
man  den  Werth  der  Widerstandsbewegungen  in 
weiten  ärztlichen  Kreisen  noch  immer  unterschätzt 
oder  selbst  überhaupt  nicht  kennt,  ist  auMchtig 
zu  bedauern.  Für  verfehlt  muss  ich  auf  der  an- 
deren Seite  die  Bemühungen  Fromm 's  halten, 
die  Widerstandsbewegungen  in  die  Hausgymnastik 
einzuführen.  Für  diese  eignen  sie  sich  durchaus 
nicht. 

Nur  noch  ein  kurzes  Wort  über  die  neueröfif- 
neten  und  noch  zu  erwartenden  Anstalten  für 
Zander 'sehe  Gymnastik.  Dass  diese  bei  guter 
Leitung  sich  als  diätetisch  und  therapeutisch  von 
hohem  Werthe  erweisen  werden,  ist  ausser  Zweifel, 
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ebenso ,  dass  gerade  sie  besonders  dazu  beitragen 
werden,  das  Interesse  und  das  Yerständniss  für 
die  mechanischen  Heilmethoden  wachzurufen  und 
zu  fSrdem.  Es  haben  daher  die  Aerzte ,  welche 
sich  mit  Mechanotherapie  besonders  beschäftigen, 
allen  Grund,  die  neue  Concurrenz  nicht  mit  klein- 
licher Eifersucht  und  Missgunst  zu  verfolgen ,  son- 
dern sie  mit  Freude  aufzunehmen  imd  sie  nach 
Kräften  za  unterstützen.  Sie  werden  aber  auch 
erwarten  dürfen,  dass  jene  nicht  Gutes  mit 
Bösem  vergelten  und  ihr  Haupt  nicht  mit  unbe- 
rechtigter Anmassung  erheben  wird.  Mit  der 
maschinellen,  wie  mit  der  manuellen  Methode 
können  die  meisten  Kranken  gleich  günstig  behan- 


delt werden.  Die  Hauptsache  bleibt  immer  die, 
wie  sachkundig  und  sorgfältig  eine  jede  von  ihnen 
angewandt  wird. 

Zum  Schluss  erlaube  ich  mir  noch  eine  Bemer- 
kung zu  machen:  Heilgymnastik,  wie  Turnen 
werden  vorwiegend  in  geschlossenen  Räumen  ge^ 
trieben.  Ich  habe  die  Erfahrung  gemacht,  dass 
diese  Räume  nicht  nur  häufig  sehr  überfüllt  waren, 
sondern  dass  man  auch  nur  selten  einen  Werth 
darauf  legte,  dieselben  so  einzurichten  und  zu 
ventiliren,  dass  die  übenden  Kranken  stets  nur 
relativ  staubfreie  und  reine  Luft  athmen.  Das 
sind  aber  sehr  wichtige  Punkte,  denen  man  überall 
die  grösste  Beachtung  schenken  sollte. 


G.  Bücheranzeigen. 


34.  PByohiatzie;  ein  kurzes  Lehrbuch  von 
Prof.E.  Kraepelin.  2. gänzlich  umgearbei- 
tete Auflage.  Leipzig  1887.  A.  Abel.  8. 
Xn  u.  540  S.     (Geb.  8  Mk.  75  Pf.) 

Das  „Compendium^^  K  r  a  e  p  e  1  i  n  's  ist  wesent- 
lich vergrössert  und  verändert  als  „kurzes  Lehr- 
buch" wieder  erschienen.  Die  wichtigste  Ver- 
änderung ist  die  Umarbeitung,  bez.  Neueintheilung, 
der  speciellen  Pathologie.  Dieselbe  zerfall^  jetzt 
in  12  Abschnitte.  An  die  Melancholie  und  die 
Manie  schliessen  sich  zunächst  „die  Delirien" 
(Fieberdelirien ,  Intoxikationsdelirien ,  Del.  transit. 
und  die  hallucinatorische  Verwirrtheit)  und  „die 
akuten  Erschöpfungszustände"  (Deliriimi  acutum, 
Collapsdelirium,  asthenische  Verwirrtheit,  Demen- 
tia acuta)  an.  Dann  folgt  „der  Wahnsinn"  (depres- 
siver, expansiver,  hallucinatorischer).  Unter  Wahn- 
sinn versteht  K.  diejenigen  Irreseinsformen,  „welche 
sich  durch  die  detaillirtere  Ausbildung  der  intel- 
lektuellen Störungen  (Wahnideen,  Sinnestäuschun- 
gen) von  den  ersteren  [sc.  den  vorher  erörterten 
Formen],  durch  die  begleitenden  AfTekte,  den 
rascheren  Verlauf  und  die  günstigere  Prognose 
von  dieser  letzteren  [sc.  der  Verrücktheit]  ab- 
trennen". K.  fasst  also,  in  ofTenbar  glücklicher 
Weise,  als  Wahnsinn  die  einerseits  als  Melancholie 
mit  Wahnideen,  andererseits  als  akute  Verrücktheit 
bezeichneten  Formen  zusammen.  Weiterhin  leitet 
die  Besprechung  des  periodischen  und  des  cirku- 
lären  Irreseins  über  zu  der  der  Verrücktheit  An 
diese  schliessen  sich  die  allgemeinen  Neurosen 
(neurasthenisches,  hysterisches,  epileptisches  Irre- 
sein) und  die  chronischen  Intoxikationen  (Alkoho- 
lismus, Morphinismus,  Cocainismus)  an.  Den 
Schluss  machen  die  Dementia  paralytica ,  die  er- 
worbenen Schwächezustände  (Dementia  senilis, 
Demenz    bei    organischen   Hirnkrankheiten,    die 


sekundären  Schwächezustände)  und  die  Entwicke- 
lungsanomalien.  K.  verhehlt  sich  selbst  nicht,  dass 
auch  seine  Eintheilung  anfechtbar  ist.  Indessen 
besitzt  sie  zweifellos  manche  Vorzüge  und  ist 
durch  die  Thatsache  mehr  oder  weniger  gerecht- 
fertigt, dass  eine  befriedigende  Eintheilung  noch 
von  Niemand  gefanden  ist  Unter  anderem  hat 
es  Ref.  befremdet ,  die  Unfallpsychosen  unter  den 
organischen  EUmkrankheiten  zu  finden.  Auch 
wäre  es  vielleicht  zweckmässiger,  die  oontrftre 
Sexualempfindung  statt  dem  Schwachsinn  der  Ver- 
rücktheit anzuschliessen.  Dergleichen  Bemerkungen 
liessen  sich  mehrere  machen ,  ohne  dass  dieselben 
den  Werth  des  Buches  beeinträchtigen  würden. 

Der  allgemeine  Theil  ist  besonders  durch  einen 
Abschnitt  über  den  Gang  derKrankenuntersudiimg' 
bereichert  worden.  In  der  1.  Auflage  war  die 
Diagnostik  etwas  kurz  weggekonunen.  Sie  ist 
aber  zweifellos  für  den  prakt  Arzt  das  Wichtigste. 
Dass  im  allgem.  Theile  die  Herbart'scbe,  bez. 
Wundt'scheTerminologie  eine  grosse  Holle  spielt, 
werden  Manche  weder  nützlich,  noch  angenehm 
finden.  In  der  allgemeinen  Therapie  werden  alle 
neuen  Betäubungsmittel  gewissenhaft  besprochen* 
Es  wäre  wohl  kein  grosser  Schaden,  wenn  sie  alle 
nicht  existirten.  — 

K.'s  Buch  ist  als  Einleitung  in  die  Psychiatrie 
von  allen  ähnlichen  Büchern  sicher  das  besta  Bs 
wird  wesentlich  dazu  beitragen ,  das  Verstfindniss 
für  seelische  Erkrankungen  unter  den  Aerzten  zu 
vergrOssem.  Möbiu& 

35.  Insanity»  its  olasBifLoation,  diagnosiaancl 
treatment;  by  E.  C.  Spitzka.  New  York 
1887.   E.  B.  Treat   8.   423  pp.   (2.75  Doli) 

Sp.'s  Buch,  welches  in  2.  Aufli^  erscheint, 
zerfällt  in  3  Theile,  die  allgemeine  Symptomato- 
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logie,  die  specielle  Pathologie  und  einen  Abschnitt 
,,tlber  die  praktischen  Beziehungen  des  IiTcseins" 
(allgemeine  Diagnostik ,  Aetiologie  und  Therapie). 
In  der  Hauptsache  schliesst  Sp.  sich  den  in 
Deutschland  geltenden  Anschauungen  an.  Die 
Darstellung  ist  einfach  und  deutlich.  Wir  zweifeln 
nicht,  dass  das  Buch  seinem  Zwecke,  die  prak-« 
tischen  Aerzte  Nord-Amerikas  mit^  der  Psychiatrie 
bekannt  zu  machen,  in  vortrefflicher  Weise  ent- 
spricht. Möbius. 

36.  Qnmdsüge  der  chimTgiBchen  Patho- 
logie; von  Augustus  J.  Pepper  in  Lon- 
don. Deutsche  autorisirte  Ausgabe  nach  der 
2.  Auflage  des  Originals,  bearbeitet  von  Dr. 
Artur  Pollack.  Leipzig  1887.  Amoldi- 
sche  Buchhandlg.  El.  8.  632  S.  mit  82  in 
den  Text  gedruckten  Abbildungen.     (8  Mk.) 

Noch  bis  vor  wenigen  Jahren  waren  es  nur 
2  deutsdie  Bearbeitungen  der  allgemeinen  Chir- 
mgie,  welche  unseren  Studirenden  zur  YerfQgung 
standen:  das  durch  seine  fesselnde  Schreibweise 
und  die  sonstigen  aügemein  anerkannten  Vorzüge 
ausserordentlich  verbreitete  Buch  von  Billroth- 
Winiwarter  und  das  Werk  von  Hueter- 
LoBsen,  welches  sich  aber  wegen  seiner  zum 
Theil  eigenartigen  Auffassungen,  in  den  studiren- 
den Kreisen  wenigstens,  keiner  so  grossen  Beliebt- 
heit erfreut 

Im  J.  1883  erschien  dann  die  1.  Abtheilung 
eines  Lehrbuchs  der  allgemeinen  Chirurgie  von 
König,  welchem  erst  1885  eine  2.  von  Biedel 
bearbeitete  Abtheilung  nachfolgte  und  welches  noch 
immer  unvollendet  ist 

Vor  wenigen  Monaten  erschienen  dann  kurz 
hintereinander  drei  neue  deutsche  Lehrbücher  der 
allgemeinen  Chirurgie:  das  Werk  von  Landerer, 
welchem  wir,  wenigstens  nach  seiner  bisher  vor- 
Uegemden  ersten  H&lfte,  unter  diesen  drei  Bearbei- 
tungen bei  Weitem  den  ersten  Rang  einräumen 
mOditen,  sowie  die  Bücher  von  Tillmanns  und 
Fischer,  welche  in  dem  vorhergehenden  Heft 
dieser  Jahrbücher  von  anderer  Seite  besprochen 
wordeEn  sind. 

Fast  gleichzeitig  mit  dem  letzten  dieser  Werke 
wurden  wir  nun  auch  noch  mit  einer  deutschen 
autorisirten  Ausgabe  der  Qrundxüge  der  cMrurgi- 
sthea  Pathologie  des  bekannten  Londoner  Chirur- 
gen A.J. Pepper  beschenkt  Das  Buch  verdient, 
wie  der  deutsche  Bearbeiter  hervorhebt  —  der- 
selbe ,  dem  wir  die  vortrefOiche  üebersetzung  der 
Darmobstruktionen  von  Treves  verdanken  — , 
schon  darum  Beachtung,  „weil  es  die  bei  uns  in 
Deutschland  über  denselben  Gegenstand  existiren- 
den  Werke  ergftnzt,  und  zwar  namentlich  dadurch, 
dass  es  den  heutigen  gesteigerten  Anforderungen 
za  Folge  der  Mikroskopie  einen  hervorragenden 
Platz  gewfthrt,  und  dadurch,  dass  es  eine  Anzahl 
pathologiflcher  Stoffe  aus  der  Chirurgie  behandelt, 


die  in  unseren  bekanntesten  Lehrbüchern  fehlen 
oder  nur  nebensächlich  erwähnt  sind". 

Wir  haben  das  durch  seine  geschmackvolle 
äussere  Ausstattung  angenehm  auffallende  Buch 
zum  allergrössten  Theile  genau  durchgelesen,  das- 
selbe zeugt  jedenfalls  von  der  reichen  Fülle  von 
Erfahrungen  und  Beobachtungen,  welche  P.  zu 
sammeln  Gelegenheit  hatte.  Der  Autor  hat,  wie  er 
in  dem  Vorworte  bemerkt ,  sein  Werk  namentlich 
für  diejenigen  Studirenden  der  Medidn  geschrieben, 
die  sich  zum  Staatsexamen  vorbereiten.  Unseren 
Studirenden  und  auch  unseren  Staatsexaminanden 
möchten  wir  das  Buch  aber  nicht  zum  Studium 
empfehlen.  Nicht  nur  die  Anordnung  und  Behand- 
lung des  Stoffes ,  sondern  auch  die  Ansichten  des 
Autors  sind  vielfach  andere,  als  sie  bei  uns  gelehrt 
werden.  Man  sehe  nur  im  Inhaltsverzeichniss  die 
einzelnen  Capitelübersohriften  durch ,  um  sich  ein 
Bild  von  dereigenthümlichen  und  uns  fremdartigen 
Anordnung  zu  machen.  So  lauten  z.  B.  die  Ueber- 
schnften  der  fünf  ersten  Capitel:  Entzündung; 
Schmerz;  ülceration;  Gangrän;  Fieber,  und  dann 
die  Capitel  über  die  acddentellen  Wundkrank- 
heiten I  Nicht  nur,  dass  diese  Affektionen  in  den 
einzelnen  Capiteln  ganz  willkürlich  auseinander- 
gerissen werden  —  einige  Wundkrankheiten  wer- 
den überhaupt  gar  nicht  erwähnt  — ,  wie  wenig 
werden  auch  von  dem  Autor  die  feststehenden 
bakteriologischen  Thatsachen  berücksichtigt!  Bei 
dem  Capitel  Wundfieber  und  Eiterung  sucht  man 
vergebens  nach  dem  Namen  eines  Lister,  Og- 
ston,  Rosenbach  u.  A.  Beim  Erysipel  wird 
die  ganze  Bakteriologie  mit  folgendem  kurzen  Satze 
abgethan:  „Wo  die  krankhaften  Veränderungen 
sehr  lebhaft  ablaufen,  sollen  die  Lymphgefilsse 
Mikrokokken enthalten  (Lukowsky  *)".  Dagegen 
erscheint  es  P.  wenigstens  zweifellos,  dass  der 
E  och 'sehe  Bacillus  die  eigentliche  Ursache  der 
Tuberkulose  ist  Freilich  wird  in  dem  darauf- 
folgenden Capitel  über  Lupus  des  E och 'sehen 
Bacillus  auch  nicht  mit  einem  Worte  Erwähnung 
gethan. 

Es  würde  zu  weit  führen,  hier  noch  auf  andere 
Mängel  dieses  Werkes  einzugehen,  dagogen  wollen 
wir  gern  hervorheben ,  dass  das  Buch  in  manchen 
Capitehi  auch  wieder  reichhaltiger  ist,  als  unsere 
Lehrbücher. 

Die  Üebersetzung  liest  sich  durchgehends  leicht 
und  fiiessend.  Einiges  hätte  der  Uebersetzer  viel- 
leicht noch  ausmerzen  können,  z.  B.  die  gesdmiaok- 
lose  Bez&ohmmg fjZenkerismus'^  für  die  von  Zen- 
ker zuerst  beschriebene  coUoide  Entartung  der 
Muskeln  im  Typhus.  Für  die  vom  Uebersetzer 
stammenden  Literaturangaben  unter  den  einzelnen 
Abschnitten  wird  ihm  der  Leser  dankbar  sein. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

37.  Ueber  Sehnerven-Degeneration  und  Seh- 
nerven-Krewozig.  Festschrift  zur  Feier  des 
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Laage.  —  Louge.  —  Werner. 


LXX.  Oeburtstages  von  A.  y.  Eölliker. 
Yerf,  von  Prof.  Michel  in  Würzburg.  Wies- 
baden 1887.   F.C.Bergmann.  Or.S.  (12 Mk.) 

M.  tritt,  wie  schon  in  froheren  Yeröffentlidiun- 
gen,  auch  in  diesem  Werke  fOr  seine  Annahme 
der  totalen  Sehnerven-Kreuzung  ein.  Die  Unter- 
suchungen hierüber  beziehen  sich  auf  Eule ,  Heer- 
schweinchen,  Kaninchen,  Katze,  Hund  und  Men- 
schen. Kurz  zusammenge^Ewst  sind  die  Hesnltate 
folgende : 

In  dem  Sehnerv,  Tnustus  und  Ohiasma  von 
Katze,  Hund  und  Mensch  sind  schon  unmittelbar 
post  partum  ziemlich  zahlreich  markhaltige  Nerven- 
fasern mikroskopisch  sichtbar.  Beim  neugebomen 
Meerschweinchen  und  Kaninchen  wurden  weder 
im  Sehnerv,  noch  Chiasma,  noch  Tractus  mark- 
haltige Fasern  gefunden. 

Nach  Enudeation  eines  Auges  beim  neugebore- 
nen und  erwachsenen  Thiere  bleibt  eine  Anzahl 
durch  Weigert's  Methode  sich  dunkel  färbender 
Nervenfasern  im  Sehnerv  des  entsprechenden  Auges 
fflchtbar. 

Während  beim  neugeborenen  Thiere  zunfichst 
die  schon  intrauterin  vorgebildeten  markhaltigen 
Nervenfasern  auf  dem  Grade  ihrer  Entwickelung 
stehen  bleiben,  sind  beim  erwachsenen  Thiere 
im  Sehnerven  die  Zeichen  einer  fortschreitenden 
Degeneration  oder  Atrophie  ausgeprägt 

Nach  einseitiger  Emidealion  oder  einseitiger 
Atrophie  des  Auges  setzt  sich  die  Degeneration  im 
Sehnerven  in  aufsteigender  Weise  durch  das  Chiasma 
nur  im  entgegengesetzten  Tractus  fort.  Diese  That- 
sache  einerseits,  sowie  andererseits  der  Befund  bei 
meridianer  Durchtrenntmg  des  Chiasma,  dass  hier- 
bei beide  Tractus  und  beide  Sehnerven  degeneriren, 
und  zwar  mit  stärkerer  Atrophie  der  Tractus ,  als 
der  Sehnerven,  lassen  nur  den  Schluss  zu,  dass 
bei  den  benutzten  Yersuchsthieren  und  beim  Men- 
schen eine  Durchflechtung  der  Sehnervenbündel 
im  Chiasma  sich  nur  im  Sinne  einer  vollständigen 
KreiiMung  vollzieht  —  Dem  in  jeder  Hinsicht 
prachtvoll  ausgestatteten  Werke  sind  einige  colo- 
rirte  Tafeln  mikroskopischer  Abbildungen  bei- 
gegeben. Lamhofer  (Leipzig). 

38.  Topograpliisdhe  Anatomie  des  mensoih- 
liohen  Orbitalinhaltes  in  Tafeln;  darge- 
stellt von  Dr.  Lange  in  Braunschweig. 
Braunschweig  1887.  Harald  Bruhn.  Gr.  8. 
(10  Mk.) 

Ein  neuer  und  sehr  nützlicher  Beitrag  zur 
topographischen  Anatomie  des  Auges  sind  die  rei- 
zend colonrten  Tafehi  dieses  Atlas.  L.  hat  in 
Frontalschnitten  den  Orbitalinhalt  vom  Foramen 
opticum  bis  zur  hinteren  Bulbusregion  zerlegt  und 
unter  Zuhülfenahme  einer  Latema  magica  die 
einzelnen  Schnitte  auf  das  (Genaueste  in  5facher 
QrOsse  wiedergegeben.  Ausser  zum  Studium  der 
topographischen  Anatomie  dieser  Theile  dürfte  bei 


der  Wichtigkeit  exakter  klinischer  Beurtfaeilung 
der  verschiedenen  Orbitalerkrankungen  auch  für 
die  spedeUe  Diagnostik  dieser  Atlas  ungemein 
förderlich  sein.  Lamhofer  (Leipzig). 

3  9.  La  ponifl  puerperal  phyaiologiqne — groB- 
sesse,  acoouchement,  couches  normales  — ;  par 
Pierre  Louge.  Paris  1886.  Delahaye  et 
Lecrosnier.   Qr.  8.   117  pp. 

Mit  anerkennenswerthemFleisse  hatL.  in  einer 
verhältnissmässig  grossen  Zahl  von  Fällen  den  Puls 
bei  Schwangeren,  (Gebärenden  und  Wöchnerinnen 
untersucht 

Nach  einem  ziemlich  vollständigen  historischen 
üeberblick  über  die  Entwickelung  der  Pulslehie 
beschreibt  L.  zunächst  in  einem  besonderen  Capitel 
die  Technik  der  Pulsuntersuchung.  Sodann  wer- 
den derBeihe  nach  abgehandelt  die  Veränderungen 
des  Pulses  bei  Schwangeren,  Ereissenden  und 
W(k2hnerinnen.  Die  Eesultate  der  Untersuchung 
bestätigen  zum  grössten  Theil  längst  bekannte 
Thatsachen,  nur  in  einigen  unwesentlichen  Punk- 
ten ist  L.  zu  anderen  Resultaten  gelangt 

Wenn  denmach  auch  unsere  Eemitnisse  über 
die  Yeränderungen  des  Pulses  während  der  Schwan- 
gerschaft durch  die  Arbeit  L.'s  keine  wesentliche 
Bereicherung  erfahren,  so  ist  dieselbe  dodi  in  jeder 
Beziehung  interessant  und  beachtenswerth.  Zahl- 
reiche sphygmographische  Curven  geben  uns  ein 
klares  Bild  von  den  in  Frage  stehenden  YerhSlt- 
nissen.  Ludwig  Korn  (Dresden). 

40.  Beobaohtongen  über  Malaria»  insbeson- 
dere das  typhoide  Malariafieber;  von  Dr. 
P.  Werner  in  Narwa.  Berlin  1887.  Aug. 
Hirschwald.   Gr.  8.    70  S.    (2  Mk.  60  PI) 

Die  Ansicht  vieler  Aerzte,  dass  inBussland  die 
Malaria  nur  in  der  Form  von  Intermittens  sich 
zeige ,  wird  durch  die  zahlreichen  Beobachtungen 
W.'s  von  Malaria  mit  typhoidem ,  continuirliohem 
Fieberverlauf  widerl^.  Ftlr  Russland  hat  das 
Wechselfieber  unter  aUen  Infektionskrankheiteii 
bei  Weitem  die  grOsste  Bedeutung.  Jährlich  werden 
Unzählige  von  demselben  ergriffen;  viele  Tausende 
sterben  daran,  oder  werden  für  immer  invalid,  oder 
wenigstens  fOr  viele  Jahre  siech  und  elend.  Trotz- 
dem zeigen  das  Publicum  und  theilweise  auch  die 
Aerzte  die  grOsste  OleichgOltigkeit  g^gen  die 
Massenopfer  der  Malaria,  und  doch  verdient  diese 
Krankheit  schon  wegen  der  beispiellosen  Mannig- 
fiiltigkeit  des  Erankheitsbildes  die  eingehendste 
Würdigung,  und  es  sind  daher  die  Massenbeobach- 
tungen,  welche  W.  bei  dem  Bau  der  Bahn  Samara- 
Orenburg  1875  und  1876  zu  machen  Gelegenheit 
hatte,  besonders  beachtenswerth.  Bald  nach  Be- 
ginn des  Bahnbaues  Tnihm^n  die  Malaria-Erkran- 
kungen rasch  überhand.  Die  Zahl  der  Er.  stieg 
im  August  bis  300.  Im  Mai  zeigte  sich  zuerst 
eine  schwere  Intennittens  tertiana;  später,  erst 
vereinzelt,  dann  immer  häufiger,  traten  Fälle  von 
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quotidianem  und  quartanem  Typus  auf,  dazwischen 
meist  irregolftre  Beddive ;  sodann  kamen  in  immer 
grosserer  Anzahl  Kranke  mit  continuirlichem  Fieber^ 
Terlauf  und  „typhösen'^  Erscheinungen  zur  Auf- 
nahme. 

Die  IneuboHciiMdauer  schwankte  von  wenigen 
Stunden  bis  zu  vielen  Monaten  und  ausnahmsweise 
wahrscheinlich  sogar  Jahren ;  nur  die  schwereren 
und  sdiwersten  F&lle  zeigten  in  der  Begel  eine 
ganz  kurze  Incubationsdauer. 

Yom  12  bis  dahin  gesmiden  Arbeitern,  welche  eine 
Erdarbeit  in  der  Niedenmg  eines  Masses  ausfahren 
sdhen,  erkrankten  3  Mann  schon  2 — 3  Standen  nach 
Begion  dar  Arbeit  an  „heftigen  K<^fi9chmerzen'^ ,  bald 
folgten  andere  and  am  nächsten  Morien  lagen  alle 
urbeitsanfihig  darnieder.  Von  20  Mann,  die  am  nächsten 
Tilge  die  Arbeit  voUendeten,  bheben  nach  24  Standen 
nur  3  eesund.  Andererseits  beobachtete  W.  zahlreiche, 
namentiich  leichtere  Erkrankangen ,  welche  eine  etwa 
halbjährige  Incabationsdauer  gehabt  haben  mussten,  und 
in  einzelnen  EäDen  kam  erst  nach  jahrelanger  Latenz ,  in 
Fblge  geringer  Gemuthsbewegungen  oder  ijistrengangen, 
die  Ennkhett  zum  Ausbrach. 

Ein  Prodrcm4Ü8Uidwm  vor  dem  eigentlichen 
Ausbrach  der  Krankheit  wurde  nie  beobachtet 

Die  verschiedenen  Formen  der  typhoiden  Malaria 
Hessen  sich  deutlich  als  gewöhnliche,  adynamische, 
konuitöee  und  hämorrhagische  Form  unterscheiden. 

Indem  wir  auf  die  eingehende  Schilderang  dieser 
4?onnen  imOrigiDal  verweisen,  heben  wir  nur  Folgendes 
hervor.  Die  1.  und  häufigste  Form,  auch  im  Gegensatz 
mr  2.  als  erethische  bezeichnet,  dauert  in  der  Begel 
3—4  Tage ,  viel  seltener  3  und  mehr  Wochen ,  and  lässt 
im  letzteren  Falle  meist  wiederholte  Absätze  mit  kurz 
wihrender  Euphorie  bemerken,  so  dass  die  Krankheit  aus 
mehreren  in  einander  geschobenen  Anfällen  zusanmien- 
gnetzt  ersoheini  Während  bei  anderen,  selbst  leichteren 
Infiektionskrankheiten  die  Convalesoenzperiode  meist 
lange  dauert,  ist  sie  hier  selbst  bei  längerer  Erankheits- 
daner  sehr  kurz ,  so  dass  die  Er.  oft  schon  1 — 3  Tage 
nach  dem  FieberabMl  an  die  Arbeit  ^gen.  Die  Mor* 
talität  war  bei  dieser  gewöhnlichen  Form  c^eich  Null 
nnd  die  Ptognose,  abgesehen  von  den  Recimven,  sehr 
günstig;  Hauteruptionen  fehlten  gänzlich.  Die  2.,  adyna- 
mische  Form,  zeigt  einen  ausgesprochen  „typhösen*^ 
Hahitns ,  allmählichen  Beginn,  massiges  Fieber,  Apathie 
nnd  Sonmolenz  und  tritt  besonders  bei  Beddiviston  oder 
hei  herabgekonmienen  Personen  ein ;  auch  hier  war  die 
Genesung  ziemlich  rasch,  oft  nach  5 — 6  Tagen  Yollendet; 
der  Tod  trat  nur  in  6%  aller  Fälle  ein.  Die  3.,  komatöse 
Fopi,  wurde  nur  auf  der  Höhe  der  Epidemie,  sowohl 
primär,  als  auch  im  Anschloss  an  die  gewöhnliche  Form, 
beobachtet  Der  Tod  erfolgte  in  50»^  aller  Fälle ,  and 
>war  spätestens  am  4.  Tage.  Wo  die  Genesung  erfolgte, 
var  sie  auch  hier  immer  recht  plötzlich.  Die  4.,  hämor- 
iliagische  Form,  kam  nur  bei  Arbeitern  vor,  welche  schon 
Toiner  in  Noth  und  Mend  gelebt  und  meistens  schon 
früher  Intermittensanfalle  durchgemacht  hatten.  Von 
14  Erkrankten  starben  10  zwischen  dem  6.  und  15.  Tage 
^  Krankheit  unter  allmählich  eintretendem  CoUaps. 
Bie  4  Genesenen  brauchten  mehrere  Wochen,  um  wieder 
arbeitsfähig  za  werden. 

Die  FUberbewegungen  hatten  folgende  Typen : 
1)  fortlaufendes  Fieber  mit  Intermissionen ,  deren 
Dauer  bald  nur  einen  Tag  währte  (am  häufigsten), 
bald  mehr  als  1  Tag;  2)  fortlaufendes  Fieber  mit 
legehnässigen,  Morgens  eintretenden  Bemissionen, 
oder  mit  unregelmftssigem  Verlauf;  3)  fortlaufen- 
des, recht  regelmAssiges,  oontinuirliches  Fieber. 


Ezcessiv  hohe  Temperaturen  (über  41<^  0.),  und 
besonders  niedrige  (bei  der  adynamischen  und 
hämorrhagischen  Form)  kamen  nur  selten  vor. 
Chinin  hatte  nur  einen  geringen  Einfluas  auf  die 
Herabsetzung  der  Temperatur,  kürzte  aber  die 
Fieberdauer  wesentlich  ab.^ 

■ 

Die  Nachkrankheiien  und  ChmpUkaUonen  der 
Malaria  waren :  1)  allgemeine ,  allmählich  zuneh- 
mende Kachexie,  mit  und  ohne  weitere  in  die 
Augen  fallende  Aeusserungen  der  Krankheit; 
2)  hydropische  Erscheinungen ;  3)  Yeränderungen 
am  Darmkanal;  4)  Erkrankung  des  Cirkulations- 
apparates. 

Allgemeine  Eachezie  blieb  in  der  Regel  Monate  und 
Jahre  limg  nach  dem  Malariaanfalle  zurück ,  auch  wenn 
der  Kr.  sich  subjektiv  wohl  fohlte.  Sie  führte  nur  aus- 
nahmsweise direkt  zum  Tode,  so  z.  B.  Imal  nach  einer 
ungewohnten  körperlichen  Anstrengung,  Imalnaehhef- 
tijger  Gemüthsaufregung,  beide  Male  unmittelbar  nach 
einem  Ohnmachtsanfalle;  meistens  erfolgte  das  Ende 
unter  Hinzutritt  einer  anderen  Krankheii 

Die  hydropischen  Erscheinungen  wurden  stets  firüh- 
zeituf ,  d.  h.  vor  Ablauf  eines  Jahi^s  nach  dem  Yerlassen 
des&fektionsortes,  beobachtet,  aber  nicht  schon  während 
des  typhoiden  Anfalles  oder  zwischen  2  rasch  auf  einander 
folgenden  Anfällen,  sondern  nach  Ablauf  eines  protra- 
hi^n  Fiebers,  oft  als  einziges  Zeichen  der  Kachexie  oder 
der  bestehenden  Infektion. 

Die  Erkrankung  des  Darmes  trat  entweder  akut  auf 
unter  dem  Krankheitebilde  der  Dysenterie ,  besonders  im 
Beginn  zuweilen  als  erste  Erscheinung  der  Malanainfek- 
tion, oder  in  von  vornherein  chronischer  Form  unter 
wenig  stürmischen  und  nicht  bedrohlichen  Erscheinungen, 
besonders  da,  wo  die  Malariakachexle  schon  lange  be- 
stwd,  oder  wenigstens  viele  Recidive  vorausgegangen 
waren.  Die  erstere  Form  fährte  nicht  selten  zum  Tode; 
bei  der  letzteren  wurde  die  Krankheit  ausnahmslos  ste- 
tionär,  bis  nach  Jahren  der  Tod  aus  Erschöpfung  er- 
folgte. 

Die  Betheiligung  des  Gefässsystems  endlich  war  bei 
der  komatösen  und  adynamisohenForm  weniger  auSällig, 
obgleich  der  Tod  sicherlich  durch  die  Insufficienz  des 
Herzens  bedingt  war.  Dage^n  beobachtete  man  bei 
noch  erhaltener  Beaktions&higkeit  des  Organismus  in 
frischen  Fällen  Athemnoth,  Unruhe  und  Angs^fuhl, 
Erscheinungen,  die  sicher  nicht  Folge  des  hohen  F^pbers, 
sondern  der  herabgesetzten  Leistungsß&higkeit  des  Her- 
zens waren.  In  schweren  Fällen  kam  es  zuweilen  un- 
vermathet  zu  plötzlicher  Cyanose  mit  gefahrdrohender 
Dvspnöe,  welche  gewöhnhch  nach  wenigen  Standen 
wieder  schwand.  &e  völlige  Genesung  des  Herzens 
schien  selbst  nach  wiederholten  Anföllen,  auch  nach  con- 
tinuirlichem Fieber,  eintreten  zu  können ;  bei  fortdauern- 
dem Einfluss  des  Malariagiftes  kam  es  aber  zu  andauern- 
der Alteration  des  Herzmuskels  und  W.  traf  unter  den 
Evacuirten  der  Jahre  1877—1879  hunderte,  die  seit 
Woidien  und  Monaten  keine  Fieberanfälle  gehabt  hatten, 
aber  eine  andauernd  beschleunigte  Athmung,  kleinen 
beschleunigten  Puls  und  dumpfen  Klang  der  Herztöne 
zeigten. 

Zur  AsHologie,   Morbidiiät  und  Mortalität  der 

Ihlaria  bemerkt  W. ,  dass  die  Aufnahme  des  In- 
fektionsstoffes niemals  durch  infidrte  Menschen, 
sondern  nur  durch  die  Anwesenheit  an  den  Infek- 
tionsherden geschah,  doch  waren  dazu  ein  Iftnger 
dauernder  Aufenthalt  und  die  Anwesenheit  in  den 
Mhesten  Morgenstunden  erforderUch.  Die  An- 
nahme von  Dr.  London  und  von  firanzOsischen 
Autoren,  dass  die  Infektion  auf  dem  Wege  des 
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IntestiBaltiiBetua  durch  Trinken  ungekochten  'Was- 
sers in  den  Organismus  gelangte,  fand  dyrch  die 
gemachten  Beobachtungen  nicht  die  geringste  Be- 
stätigung. Audii  die  neuerdings  angestellten  Impf- 
versuohe,  welche  eine  Aufnahme  des  Malariagiftes 
durch  dieHaut  beweisen  sollen  (vonDochmann, 
Gerhardt,  Marohiafava  und  Celli),  sind 
durchaus  niöht  einwurfsfrei.  Es  scheint  somit  die 
blosse  Anwesenheit  in  der  Nähe  des  infidrenden 
Bodens,  also  die  Einathmung,  zur  Infektion ,  ge- 
nügend zu  sein. 

Bezüglich  der  statistischen  Angaben  müssen 
wir  auf  das  Original  verweisen. 

Von  besonderem  Interesse  sind  die  als  Anhang 
dem  Werke  beigefügte  Casuistik  und  die  Fieber- 
ounren.  H.  Meissner  (Leipzig). 

41.  Index  to  the  periodical  literature  of 
dental  soienoe  and  art,  aa  repreaentiiig 
in  the  Engliah  langnage ;  bj  J.  Taft 
Philadelphia  1886.  P.  Blakiston  Son  u.  Co. 
Gr.  8. 

T.  hat  sich  das  Verdienst  erworben,  ans  allen  engli- 
schen nnd  ameiikanischen  zahBärztlichen  Journalen,  die 
ezistiren  und  existirt  haben,  eine  Art  Qeneralregister  zu- 
sammengestellt zu  haben.  Dem  Sachregister  folgt  ein 
Namenregister.  —  Casuistische  Mittheilnn^n  sind  in- 
dessen nicht  mit  aufgenommen  worden.  Ton  deutschen 
und  französischen  Abhandlxmgen  sind  nur  solche  mit  an- 
geführt, welche  in  englische  oder  amerikanische  Zeit- 
schriften hinübergekommen  sind.  Unter  dem  Worte 
JKeview  of  books*'  finden  wir  auch  den  Hinweis  auf  die 
Besprechung  vieler — leider  nicht  aller  —  Bücher,  welche 
in  englischen  und  amerikanischen  Zeitschriften  recensirt 
worden  sind.  Das  212  Seiten  starke  Buch  ist  werthvoU 
für  Alle,  die  literarischen  Nachweis  aus  dem  Gebiete  der 
Zahnheilkunde  bedürfen.  Parreidt  (Leipzig). 

42.  MoYimento  aoientlfloo  medioo  Brasi- 
IjSiro.  Annuario  medioo  Brasileiroftindado 
0  dirigido  pelo  Dr.  Carlos  Costa.  Pri- 
m^ro  anno  1886.  Rio  de  Janeiro  1887.  Seraf. 
JosÄ  Alves.   8.   Yl  u.  152  pp. 

C,  Bibliothekar  der  med.  Fakultät  und  der 
med.-chir.  Gesellschaft  zu  Rio  de  Janeiro,  sowie 
^Tot.  der  Hjgieine  an  dem  dortigen  Lyoeum  der 
Künsto  und  Qewerbe ,  hat  sich  die  dankenswerthe 
Aufjgabe  gestellt,  eine  jährliche  üebersioht  der 
wissenschaftlichen  Arbeiten  auf  dem  Gebiete  der 
]l£edicin  und  der  einschlagenden  Naturwissen- 
acbaften  zu  geben,  welche  in  Brasilien  selbst,  oder 
7on  Brasilianern  im  Auslande  veröffentlicht  wer- 
den. JAe  betreffenden  Schriften,  über  welche  eine 
Anzahl  von  Mitarbeitern,  vielfadi  unter  Beifügung 
Ipitisjol^er  Bemerkungen,  berichtet,  werden  unter 
3  Abseimitten:  Physik,  Chemie  und  Naturwissen- 
schaften; —  Medicin;  —  Chiruigie,  Geburtshülfe 
und  Frauenkrankheiten  besprochen.  Ein  Anhang 
enthält  e^x  reiches  Verzeichniss  von  Abhandlungen 
wissensphaftlicher  Gesellschaften,  von  Journal- 
artikeln,  sowie  vo^  Thesen,  welche  bei  den  Fakul- 
täten 9U  Eio  de  Janeiro  und  Bahia  zur  Erlangung 
der  Doktorwürde  oingereicht  worden  sind. 


Aus  dem  1.  AbachniU  verdient  hervoxgehoben 
zu  werden  eine  ausführlichere  üebersioht  der  J3ed- 
queüen  und  Mineralwässer  Brasiliens,  welche  Dr. 
Carlos  Fereira  de  Souza  Fernandes  im 
Anschluss  an  ein  Referat  über  3  einschlagende 
balneologische  Schriften  aus  dem  Jahre  1886  auf 
Grund  eigener  Studien  giebt  Einige  andere  Ab- 
handlungen gleichen  Inhalts  sind  unter  den  Joumal- 
artikeln,  den  Yerhandlungen  der  GeseUschaften, 
sowie  unter  den  Thesen  namhaft  gemacht;  das- 
selbe gilt  auch  von  einzelnen  meteordogiachen 
und  pharmakidogischen  Arbeiten. 

Ln  2.  ÄbsekniU  sind  berüoksiohtigt  die  Arbeiten 
über  medioinisohe  Statistik  (Nosographie  und  Mortalität 
von  Rio  de  Janeiro)^,  —  gerichtliche  Medioin  (üebersioht 
der  Thätigkeit  der  Geriohtsfirzte  in  Bio  de  Janeiro) ;  — 
Bio-Bibüographie  (Geschichte  der  med.  Fakultät  zu  Rio 
de  Janeiro,  biographische  Notiz  über  Dr.  J.  L.  Pater- 
son;  die  Bibliothek  der  med.  Fakultät  zu  Bahia);  — 
pathologische  Anatomie  und  Uinische  Patholotäe  (Ab« 
handlangen  über  Krebs.  Fieber  [namentlich  Gelbfieber] 
in  Brasihen«  Morphea,  Elephantiasis  arabom ,  das  Irren* 
wesen  in  Brasilien,  Diagnose  der  Langen-  and  Herz- 
krankheiten) ;  —  Materia  medioa  (Anwendung  des  Anti- 
pyrin  in  der  Kinderpraxis  [nach  der  im  Jahre  1886  zu 
raris  erschienenen  Schrift  von  Moncorvo],  kiinisohea 
Becepttaschenbuoh) ;  —  Hygieine  (Sanitätsverhaltnisse 
von  Rio  de  Janeiro,  Zusatz  von  Sahoylsäure  zu  alko- 
holischen Getränken,  WeinverfiÜSGhung,  Leichanver- 
brennung). 

Die  in  diesem  Abschnitte  zur  Besprechung  ge- 
brachten, sehr  verschiedenen  (Gebieten  angehOrigen 
Schriften  bieten  zum  grossen  Theile  keine  neuen 
Qesichtspunkte  dar,  oder  sind  nur  von  Ortlicher 
Bedeutung.  Als  von  allgemeinerem  Interesse  möge 
Folgendes  hervorgehoben  werden. 

Vor  AUem  erwfthnenswerth  erscheint  die  Ab- 
handlung des  Prof.  der  organ.  Chemie  Dr.  D  o  m  i  n  - 
gos  Freire  „premi^res  6tudes  exp^iimentales 
sur  la  nature  du  Cancer^'  ^),  in  welcher  er  auf  (}rund 
vielfacher  Versuche  zu  folgenden  Schlusssfttzen 
gelangt,  deren  Wiedergabe  wegen  der  von  Freire 
mit  Bezug  auf  die  Entdeckung  des  Erebs-Bacülua 
durch  Scheurlen  an  den  Verein  fOr  innere 
Medicin  zu  Berlin  gerichteten  Zuschrift  (vgL  Deut- 
sche med.  Wchnschr.  Nr.  1.  p.  14.  1888)  gerecht- 
fertigt erscheint  1) ,  Jn  dem  Organismus  der  von 
ihm  untersuchten  Krebskranken  findet  sich  ein 
Mikroorganismus,  welcher  sich  im  Blute  als  zoo- 
gloeaförmiger  Mikrocoocus  darstellt  und  bei  weite- 
ren Culturen  zu  einem  Bacillus  entwickelt,  dessen 
Proliferation  durch  Sporen  erfolgt  —  2)DerEjrebe 
scheint  durch  (Kulturen  übertragbar  zu  sein.  Bei 
Thieren  entsteht  wenigstens  nach  Impfungen  mit 
Culturen  ein  kachektischer  Zustand ,  welcher  mit 
dem  Tode  endet,  und  man  findet  fast  immer  in  der 
Kardia,  dem  Pylorus,  sowie  an  anderen  Stellen 
Veränderungen  von  krebeiger  Natur  (Carcinoma 
miliare  acutum).  —  3)  Das  Ereba-^Virus  enthält 
eine  höchst  giftige  Substanz  (Ptomatin) ,  die  sieh 
aus  dem  Harn  darstellen  lAsst,  durch  welchen  sie 


0  Bio  de  Janeiro  1887.   Typ.  Pinheiro  et  C.   (Iras 
^  data  de  1887,  mas  foi  publicado  em  1886.) 
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soB  grossen  Tbeile  ausgeschieden  irad*  —  4)  Die 
Wirlnmg  des  Giftes  Iflsst  sich  durch  wiedarhdte 
Uebortragung  auf  Hühner  und  Taubeix  steigem, 
in  deren  Orgamsoms  man  dasselbe  eiiüge  Stunden 
lang  verweilen  Usst;  diese  Thiere  bilden  eine  Art 
Toa  lebendigem  Brüteten«  —  5)  Bei  Yögehi  tritt 
Bach  wiedertK)lt6r  Impfung  mit  immer  stSrkeorem 
Qittid  eine  TollstSndige  Immunitftt  gegen  die  tareb- 
oge  TntoTrilfatian  ein,  sc  dass  ae  scgar  scnst  tödt- 
liche  Gkiben  ertragen.  Es  ist  daher  zu  heften,  dass 
die  Impfung  des  verstärkten  Virus  sich  als  ein 
therapeutisches  Yerfahren  gegen  krebsige  Affek- 
tionen  erweisen  werde,  wenn  sie  sofort  nach  Fest- 
stellung der  Diagnose  angewendet  wird/^ 

Die  mehrfachen  Abhandlungen  über  die„Ffieber 
tft  BraiiUenf'^  beschäftigen  sich  vorwiegend  mit 
dem  Gelbfieber,  wobei  namentlich  die  Frage  wegen 
des  bei  demselben  vorkommenden  Mikrobion  er- 
örtert wird.  Auch  hier  sind  2  Abhandlungen  des 
Prof.  Domingos  Freire  besonders  erwfthnens- 
werÜL  Die  eine  derselben  i)  enthält  die  Mit- 
theihmg,  dass  die  abgeschwächte  Virulenz  späterer 
Cultaren  des  fraglichen  Mikrobion  wieder  gesteigert 
werden  könne.  In  d w  zweiten  *)  berichtet  Freire 
über  Versuche  mit  der  prophylaktischen  Impfung 
des  verdünnten  Gell^ber- Virus ,  die  er  während 
der  Monate  Januar  bis  August  1886  zu  Rio  de 
Jan^ro  angestellt  hat  Es  wurden  im  Ganzen 
3051  Impfungen  ausgeführt  und  von  den  Oe« 
impften  starb  keiner,  während  beiNicht-Geimpften 
278  Todeafille  vorkamen.  [Die  Zahl  der  ü^erAot^ 
erkrankten  Personen  ist  für  beide  Kategorien  leider 
nicht  angegeben.] 

Als  Ursache  der  Morpkea  bezeichnet  Nina 
Bodriguez  nach  Beobachtungen  in  einer  Ort- 
Khaft  der  Provinz  Maranhao  den  Genuss  von  ver- 
dorbenem Fisch  und  Mandioca-Mehl,  sowie  den 
Eisfluss  der  Feuchtigkeit.  Er  führt  mehrere  sichere 
Beobachtungen  von  Erblichkeit  des  genannt^i 
Leidens  an,  glaubt  aber,  dass  erst  weitere  ünter- 
nchnngen  entscheiden  müssen,  ob  die  Verbreitung 
durch  ein  Gontagium  erfolgt,  was  fOr  eine  parasi- 
tto  Natur  sprechen  würde,  oder  durch  den  von 
Boneration  zu  Generation  sich  geltend  machenden 
Bnfluss  der  genannten  Sdiädlichkeiten  bedingt  ist 

Die  Angaben  über  Mephaniiaeia  stammen  aus 
«ner  1886  zu  Paris  erschienenen  Abhandlung  des 
Dr.  Monoorvo  (de  l'^Uph.  des  Arab.  chez  les 
enftnts;  8.-A.  a.  d.  Bev.  mens,  des  maladies  de 
Teiifimce).  Aus  euier  —  allerdings  nur  44  Pat  im 
Alter  von  15  Tagen  bis  44  Jahren  betreffenden  — 


>)  Nach  dem  portog.  Originale  in  der  Zeitschrift 
«LÜtale  du  Sud*  veroffentUohi 

*)  Le  vaodn  de  la  fievre  janne.  Bio  de  Janeiro. 
^.  de  G.  Lauianger  e  Filhos.  8.  29  pp.  —  Bef.  kann 
mcht  mnhin,  hierbei  auf  die  neuerdings  in  Frankreich 
SD^kommene,  ganz  unstatthafte  Verwendung  des  Wortes 
«vaccm*^  für  jeden  Impfstoff  hinzuweisen.  Von  einem 
Exihpockenstoff  der  Hundswuth ,  des  Gelbfiebers  u.  8.  w. 
zu  sprechen,  widerstreitet  doch  allen  Gesetzen  der  Logik. 


Uebersioht  geht  hervcMr,  daas  das  fragliche  Leiden 
auch  im  frühesten  Lebensalter  sich  vorfindet:  je 
Imal  im  Alter  von  15  Tagm,  4  und  9  Monaten, 
dass  aber  die  Häufigkeit  desselben  zwischen  dem 
11.  und  16*  Jidire  am  grössten  ist  (16  unter  den 
44  Fat.).  Bis  zum  14.  Lebenerjahre  werden  beide 
Geschleohter  fast  gleich  häufig  befallen  (13  männl. 
zu  14  weü)L),  unter  17  in  der  Jugend  erkrankten 
über  15  Jahre  alten  Personen  fanden  sich  dageg^i 
14  Männer.  In  Bezug  auf  die  Rasse  wiegen  die 
Weissen    sehr    beträchtlich  vor  (36   Weisse  zu 

8  FarbigMi). 

Die  im  3.  Abeekmüe  enthaltenen  Beferate  betreffen 
ein  Handbuch  der  desoriptiven  Anatomie,  einen  Aufsatz 
über  die  Anwendunj^  des  Cocain  in  der  Augenheilkunde, 
ein  ^Interrogatoho  cirorgico*'  (kurze  Anleitong  zur  Unter- 
suchung ohirurgisdlier  Krankheiten),  sowie  ein  Handbuch 
der  klimschen  Gebnrtshülfe. 

Bef.  schliesst  mit  dem  Wunsche,  dass  es  C. 
möglich  sein  werde,  seine  Absicht  zu  verwirklichen, 
in  den  folgenden  Jahrgängen  auch  über  die  akar 
demischen  und  in  Zeitschriften  veröffentlichten 
Abhandlungen  Mittheüungen  zu  machen.  Ganz 
besonders  gilt  dies  für  die  auf  die  klimatischen 
Verhältnisse  und  die  endemischen  Krankheiten 
bezüglichen  Arbeiten.  Winter. 

43.  Handbuch  der  Medidnal-Geset^gebung 
des  deutschen  Beiohes  und  seiner  Binzel- 
staaten.  Für  MedvnnaJbeamte ,  Aerxte  und 
Apotheker;  von  Kreisphysikus  Dr.  Wiener. 
n.Bd.  3  Theüe.  Stuttgart  1885—87.  Ferd. 
Enke.   Gr.  8.     (38  Mk.) 

Das  Werk,  dessen  I.  Band,  die  Medidnalgesetz* 
gebung  des  deutschen  Beiches  enthaltend,  in  den 
Jahrbüchern  (CCII.  p.  114)  besprochen  worden  ist, 
liegt  nunmehr  vollendet  vor.  Der  1.  Theü  des 
n.  Bandes  lunfasst  auf  495  Seiten  die  Medicinal- 
Gesetzgebung  des  Eönigr.  Preussen,  der  2.  Theil, 
580  Seiten  stark,  die  bayerische  und  sächsische, 
der  3.  Theü,  611  Seiten  stark,  die  Gesetzgebung 
von  Württemberg,  Hessen  und  Baden.  Ausserdem 
enthalten  der  1.  und  der  3.  Theil  Supplementbogen, 
welche  die  Beichsgesetzgebung  bis  in  das  Jahr 
1886  nachtragen.  Das  mächtige  Material  ist,  für 
jeden  Staat  gesondert,  nach  einem  einheitlichen 
Plane  systematisch  geordnet  In  einem  allgemeinen 
Theile  wird  die  Organisation  des  Medidnalwesens 
(der  Behörden  und  des  ärztlichen  Standes)  und  das 
Berichiswesen  (incL  Statistik  und  Attestwesen),  in 
dem  speciellen  Theile  die  Krankenpflege  (Personal 
und  Anstalten)  und  die  OesundhsHspflege  darge- 
stellt, unter  diesen  4  Bubriken  wird  die  Medi- 
cinal-Gesetzgebung  eines  jeden  Einzelstaates,  soweit 
sie  bisher  in  Landesgesetzen,  Ministerial- ,  Begie- 
rungsbezirks-, Polizei- Verfügungen,  B^lements, 
Instruktionen ,  Erkenntnissen ,  Gutachten  u.  s.  w. 
ihren  Ausdruck  gefunden,  untergebracht  Auf  die 
Beichsgesetzgebung  wird  zur  Vermeidung  von 
Wiederholungen  am  Kopfe  jedes  Capitels  nur  ver- 
wiesen.   Die  Abtheilung  „Gesundheitspflege"  um- 
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fEUist  die  Yorkehrungen  zum  Schutze  der  Gesund- 
heit nach  allen  in  Betracht  kommenden  Bichtun- 
gen  der  Sanitfttspolizei :  gegen  die  Besohfidigungen 
durch  Nahrungs-  und  Genussmittel  und  Gebrauchs- 
gegenstände ,  durch  Fabriken  und  Gewerbebetrieb, 
durch  den  Verkehr  mit  Giften  und  explodirenden 
Stoffen,  durch  Arzneimittel,  durch  Geheimmittel 
und  Kurpfuscherei,  durch  Drogen-  undMaterialien- 
geschäfte,  durch  Wohnungen,  Sdiank-  und  Gast- 
wirthschaften ,  Eost-  und  Quartiergängerwesen, 
durch  das  Haltekinderwesen,  durch  das  Schul- 
wesen, durch  Miasmen,  Effluvien ,  üeberschwem- 
mungen,  Verunreinigung  von  Wasserläufen,  durch 
Infektionskrankheiten,  durch  das  Leichen-  und  Be- 
erdigungswesen. 

Die  Aufgabe,  die  der  Herausgeber  zu  bewältigen 
hatte,  war,  wie  auch  der  auf  diesem  Gebiete  be- 
sonders sachkundige  Paul  BOrner  seiner  Zeit 
anerkannt  hat,  eine  grosse  und  schwer  lösbare. 
Die  Schwierigkeit  erhGht  sich  dadurch,  dass,  ob- 
wohl die  Gesetzgebung  des  Beiches  vielfach  in 
einschneidender  Weise  eingegriffen,  dennoch  die 
Einzelstaaten  ihre  Autonomien  auch  auf  dem  Ge- 
biete derMedicinal-Gesetzgebung  ängstlich  gehütet 
haben,  so  dass  es  oft  ausserordentlich  schwierig 
war,  zu  bestimmen,  inwieweit  Organisation,  Qe- 
setze  und  Verordnungen ,  die  nicht  direkt  aufge- 
hoben sind,  noch  Bestand  haben,  um  so  höher  ist 
es  dem  Herausgeber  anzurechnen,  dass  es  ihm  ge- 
lungen ist,  ein  so  nützliches ,  seinen  Stoff  so  voll- 
kommen erschöpfendes  Werk  geschaffen  zu  haben. 
Dabei  schmälert  es  sein  Verdienst  durchaus  nicht, 
dass  er  einen  Thdl  des  Erfolges,  wie  er  selbst 
dankbar  anerkennt,  der  Unterstützung  der  Ministe- 
rien zu  verdanken  hat  Der  Nutzen  des  Buches 
besteht  nicht  lediglich  darin ,  dass  es  den  gegen- 
wärtigen Stand  der  Medicinal-Gesetzgebung  im 
Reiche  und  seinen  bedeutendsten  Einzelstaaten 
zur  übersichtlichen  Anschauung  bringt  und  den 
Medicinalbeamten  eines  jeden  Einzelstaates  den  ge- 
sammten  Inhalt  der  geltenden  Reichs-  und  Landes- 
gesetzgebung vermittelt,  es  ist  auch  fOr  solche 
Fälle  ein  werthvolles  Nachschlagebuch,  wo  die 
Gesetzgebung  des  eigenen  Landes  vielleicht  im 
Stiche  lässt,  weü  daselbst  der  betreffende  Gegen- 
stand eine  gesetzgeberische  Regelung  bis  dahin 
aus  Mangel  an  einem  hierfür  vorliegenden  Bedürf- 
nisse noch  nicht  gefunden  hatte.  Wenn  beispiels- 
weise der  hessische  Kreisarzt  in  der  eigenen  Lan- 
desgesetzgebung sich  vergebens  nach  Bestimmun- 
gen über  den  Lumpenhandel  umsieht ,  so  wird  er 
in  dem  preussischen  Theüe  eine  bezügliche  Regie- 
rungsverordnung finden ,  die  ihn  über  die  maass- 
gebenden  Gesichtspunkte  belehrt,  und  vice  versa, 
wo  es  sich  um  andere  sanitätspolizeiliche  Fragen 
handelt. 


Für  das  Reich  und  die  Bundesstaaten  ausser 
Preussen  reichen  die  Gesetze,  mit  Einschluss  der- 
jenigen, welche  in  Nachträgen  ihre  Stelle  gefunden 
haben,  bis  in  das  Jahr  1886,  für  Preussen  nur  bis 
in  das  Jahr  1884.  Für  diese  Ausnahme  ist  ein  et- 
sichtlicher  Grund  nicht  vorhanden,  da  ja  hier 
gleichfalls  durch  einen  Nachtrag  hätte  Rath  ge- 
schafft werden  können.  In  dem  2.  Supplements- 
bogen  zur  Reichsgesetzgebung  vermissen  wir  das 
Reichsgesetz  vom  Mai  1886,  betr.  die  Kranken- 
xmd  ünfEÜULversicherung  der  in  land-  und  forst- 
wirthschaftlichen  Betrieben  beschäftigten  Personen. 
Für  Preussen,  Württemberg,  Hessen  und  Baden 
hätten  wir  in  dem  Capitel  „ Wohnimgshygieine*'  die 
Aufnahme  der  geltenden  baupolizeiliGhen  Bestim- 
mungen ,  so  weit  sie  von  hygieinisdiem  Interesse 
sind,  gewünscht,  wie  sie  für  Bayern  und  für  Sachsen 
Aufnahme  gefunden  haben.  Bei  dem  Mangel  all- 
gemein giltiger  Baupolizeigesetze  hätte  irgend  eine 
bezügliche  Rogierungs-  oder  Polizei- Verordnung, 
z.  B.  die  neue  Baupolizei-Ordnung  für  Berlin,  als 
Muster  dienen  können.  Femer  vermissen  wir  die 
Anführung  der  für  den  Medicinalbeamten  wichtigen 
Neuerung,  welche  nach  der  neuen  preussischen 
Anweisung  zur  Ausführung  der  Gewerbeordnung 
vom  19.  Juli  1884  die  Begutachtung  gewerblidier 
Anlagen  auch  in  sanitätspolizeüicher  Hinsicht  den 
Fabrik -Inspektoren  zuweist  Das  hochwichtige 
Capitel  der  Städtereinigungsfrage  in  Preussen  ist 
einigermaassen  stiefmütterlich  behandelt,  insofern, 
als  es  nur  die  Ministerialverfügung  vom  1.  Sepi 
1877 ,  betr.  den  Abfluss  von  Spüljauche  und  Ab- 
trittsstoffen in  die  Flüsse  uud  Wasserläufe,  ent- 
hält, deren  Standpunkt  ja  doch  von  neueren  Ema- 
nationen der  Staateregierung  bereite  überholt  ist 
Bei  der  Nahrungsmittelpolizei  vermissen  wir  das 
unbedingte  Verbot  des  Fleischaufblasens ,  welches 
in  den  letzten  Jahren  in  den  meisten  preussischen 
Bezirken  erlassen  worden  ist 

Gommentirende  Zusatz  hat  der  Herausgeber 
in  dem  II.  Bande  weit  seltener  angewendet,  als  im 
I.  Bande. 

Die  Handlichkeit  des  dickleibigen  Werkes  hat 
der  Herausgeber  durch  alphabetische  Sach-  und 
durch  chronologische  Gesetzregister  für  jeden  fiin- 
zelstaat  in  sehr  zweckmässiger  Weise  erhöht  Der 
Druck  erleichtert  dieüebersichtlichkeit  des  Inhalts 
ganz  wesentlich ,  indem  die  Gesetze  und  Yerordr 
nungen  je  nach  ihrer  Dignität  durch  grössere  oder 
kleinere  Typen  mit  weiteren  oder  engeren  Zeilen- 
spatien  unterschieden  werden.  Von  kleineren 
Lapsus  erwähnen  wir  den  Druckfehler  „Dyphtherie" 
an  einer  Stelle,  an  einer  andern  lautet  eine  Ueber- 
schrift :  „Typhus  in  Schulen  und  Wasser'*.  Druck 
und  Papier  sind  von  ausgezeichneter  Beschaffen- 
heit Lustig  (Liegnitz). 
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Sitsnng  am  18.  Deoember  1887. 
Vorsitzender :  R  Schmidt,  SchriftfQhrer :  P.  J.  Mobius. 

Herr  Yierordt  sprach:  üeber  Vorkommen 
und  IVognow  der  muU^kn  degeneraiwm  NetirUis. 

Die  genaue  Kenntniss  davon,  auf  welchen 
Gnmdkgen  und  im  Anschluss  an  welche  Erank- 
bfiiten  die  multiple  Neuritis  vorkommt,  fördert  im 
RJTiTelfallfl  die  rechtzeitige  Diagnose  dieses  oft 
aohwierig  zu  erkennenden  Leidens.  Deshalb  die 
folgende  Mittheilung,  die  gleichzeitig  etwas  zur 
Kenntniss  der  Prognose  einzelner  Formen  beizutra- 
gen vermag. 

/.  MuUipie  Neuntis  im  Ansehlu88  an  eine  an  sieh 
itdemlieh  leichte,  aber  mit  Stfnovitis  acuta  mehrerer  Oe- 
lenke  eompUeiHe  ScarkUina  bei  einem  ISjähr.  Mädchen. 
OoDstitotionelle  Ursache  war  auszuschliessen.  Die  Nenri- 
tis  zeigte  sämmtliche  Gardinalerscheinungen ,  verlief  zu- 
erst sdiwankend ,  dann  wfihrend  zweier  Monate  stetig 
progressiv,  so  dass  zuletzt  eine  atrophische  Lfthmang 
aller  yier  £ztreniitäten  mit  sekondfiren  Contraktaren  in 
den  Yorderarmmuskeln  (ErallensteUmig)  vorlag.  Vor- 
übergehend auch  Lähmung  des  Bectus  int  oc.  dextri  mit 
Hydnasis  vorhanden.  Sahcylsänre,  später  OaLvanisation 
olme  Erfolg.  Die  Er.  wurde  entlassen,  kam  in  dürftige 
Verhältnisse  ohne  ärztliche  Behandlung,  wurde  anfangs 
noch  schwerer  krank ,  besserte  sich  dann  und  war  nach 
6  Monaten  YÖllig  wieder  hergestellt. 

Zwei  weitere  Fälle  von  Neuritis  nach  Scharlach,  in 
einem  schlaffe  liOmiung  und  Sensibilitätsstörong  beider 
Hände,  im  andern  nur  sensible  Erscheinungen.  In  beiden 
FlÜlen  vollkommene  Heilung. 

n.  Sehr  chronisch  verlaufende  multiple  Neuritis 
der  Beine  im  Anschluss  an  chronischen  Oelenkrheuma- 
tismue.  Im  Anlsmge  war  die  Krankheit  schwer  zu  unter- 
scheiden von  sekundärer  Atrophie  im  Anschluss  an  die 
Oelfinkaffektion ,  femer  auch  von  der  spinalen  Form  der 
progressiven  Muskelatrophie,  ^ter  war  durch  Ent- 
artongsreaktion  das  erstgenannte  Leiden,  durch  zweifel- 
lose &nsibilitätsstÖrung  das  zweite  auszuschliessen.  Der 
4B$ähr.  Mann  lag  fast  3  Jahre  zu  Bett.  Jetzt  geht  er 
ohne  ünterstützmig.  Massage,  abwechselnd  mit  Galva- 
nisation, schien  von  Nutzen. 

227.  Neuritis  bei  Tuberculosis  pulmonum.  Ein  erst 
schleichend,  dann  eanz  akut  verlatilender  Fall  bei  einem 
26jfthr.  Mädchen,  aas  Potatrix  war.  Die  Kranke  starb 
3  Monate  nach  den  ersten  Erscheinungen,  4  Wochen  nach 
eingetretener  BetÜägerigkeit  Hohes  Fieber,  Betheiligung 
der  Athmung,  des  Herzens,  früh  auftretende  Bewusst- 
seinsträbung.  Vor  Allem  aber  im  Beginn  der  akuten  Ver- 
schlechtenmg  Ataxie,  die  allmählich  in  Chorea  (Zuckmi- 
een  von  exquisit  choreatischem  Charakter  in  der  Buhe, 
besonders  im  Gesicht  und  an  den  oberen  Extremitäten) 
üb^dng.  Die  genaue  Untersuchung  post  mortem  er^ab 
das  Bild  der  frischen,  höchst  verbreiteten  Degeneration 
der  peripherischen  Nerven ;  keine  Entzündung. 

Femer  wurden  noch  weitere  drei  Phthisiker  be- 
obachtet mit  sehr  chronisch  verlaufenden  neuritischen 
Erscheinungen. 

Der  Vortragende  schloss  hieran  den  Hinweis 
auf  diejenigen  Erscheinungen,  auf  welche  in  solchen 
FSHen  die  Differentialdiagnose  fussen  muss.  Er 
verglich  die  Prognose  der  Neuritis  nach  den  ver- 
schiedenen akuten  Infektionskrankheiten  und  be- 


tonte unter  Anderem,  dass  er  bei  verbreiteter  diph- 
therischer Lähmung  sehr  häufig  schlimmen  Aus- 
gang gesehen  habe. 

IV.  Im  Anschluss  hieran  theilte  der  Vortragende 
noch  einen  Fall  einer  beiderseitigen  Ulnarisneurilts  aus 
lokaler  traumatischer  Ursache  mit.  Es  handelte  sich 
um  einen  Arbeiter ,  der  beiderseits  einen  sehr  vorstehen- 
den Condylus  internus  humeri  und  einen  flachen  Sulcus 
nervi  ulnaris  hatte  und  sich  sehr  oft  beiderseits  an  den 
Nerven  stiess.  Der  Fall  schhesst  sich  an  einen  von  Erb 
beobachteten,  vom  Vortragenden  früher  veröffenthchten 
an.  Hier  konunt  die  Differentiaidiagnose  gegen  progres- 
sive Muskelatrophie  in  Betracht. 

Schliesslich  machte  der  Vortragende  einige 
Bemerkungen  über  die  Prognose  bei  Continuitäts- 
trennung  von  Nerven  durch  glatten  Schnitt.  Die 
Wiederherstellung  kann  hier  nach  des  Vortragen- 
den und  Anderer  Erfahrung  sehr  spät  erfolgen, 
beginnt  zuweilen  erst  etwa  1  Jahr  nach  der  Ver- 
letzung. Das  scheint  den  Chirurgen  vielfach  un- 
bekannt zu  sein,  denn  sonst  würde  die  Nerven- 
naht nicht  so  oft  schon  ziemlich  früh  gemacht 

Diskussion.  Herr  Heubner  betonte ,  dass  die  diph- 
therischen Lähmungen  nicht  so  bedenklich  seien,  wie  der 
Herr  Vortragende  anzunehmen  scheine.  Nur  die  zu- 
weilen vorkommende  aufsteigende  Tifihmung  bedrohe  das 
Leben.  Das  Wichtigste  sei  dann,  den  Kranken  frühzeitig 
künstlich  zu  ernähren. 

Herr  E.  Wagner  und  Herr  Oraefe  empfehlen  bei 
schweren  Schlundlähmungen  ebenfalls  die  künstHche  Er- 
nährung. Herr  Bahrdt  hat  in  einem  derartigen  Falle 
günstige  Wirkung  von  Kamphereinspritzungen  beobachtet. 

Herr  Daubkr  erwähnte  die  Untersuchungen  Pekel- 
haring's  über  Beriberi.  Nach  seiner  Erfiihrung  debt  es 
auch  eine  akute  Form  der  Beriberi  und  beechiäi&t  sich 
die  Krankheit  fast  immer  auf  die  Eingeborenen. 

Herr  Dippe  fragte  den  Vortragenden,  ob  den  bei 
chronisch  Tuberkulösen  sehr  häufigen  Symptomen  von 
Neuritis  nach  der  anatomischen  Untersuchung  wirklich 
Degeneration  peripherischer  Nerven  zu  Grunde  lie^e. 

Herr  Eeubner  fragte,  ob  der  Vortragende  die  An- 
gaben S.  Mayer' Sf  nach  denen  auch  in  gesunden  Nerven 
einzelne  degenerirende  Fasern  vorkommen,  bestätigen 
könne. 

Der  Herr  Vortragende  erwiderte ,  dass  nach  seiner 
Erfahrung  die  Prognose  der  verbreiteten  diphtherischen 
Lähmung  immerhm  schlechter  sei,  als  die  der  nach 
anderen  akuten  Krankheiten  auftretenden  Neuritis ,  dass 
er  m  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  Lungentuberkulose 
keine  Veränderungen  an  den  Nerven  gefunden  habe,  dass 
er  bei  Gesunden  äusserst  selten  einzelne  degenerirende 
Fasern  gesehen  habe,  ohne  doch  den  Angaben  S.  Mayer' s,. 
welche  sich  in  ersteh  Linie  auf  Untersuchmigen  an  Batton 
beziehen,  widersp^chen  zu  wollen. 

Herr  R  (7raef  e  sprach:  lieber  subcutane  Anii' 
pyrininjektiA^en, 

Der  Vortragende  betonte  zunächst,  dass  seine 
HittheiXmgen  nur  aphoristische  sein  können,  da 
Bowo¥  ^0  Anzahl  der  Versuche,  als  auch  die 
Zei^panne,  welche  dieselben  um&sst,  nur  eine 
^ibedeutende  genannt  werden  kann ;  Ghrund  genug 
iür  ihn ,  sich ,  auch  für  seine  eigene  Person ,  kein 
abschliessendes  ürtheil    über    sie    zu  gestatten. 
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Immerhin  habe  er  doch  einige  Thatsachen  beob- 
achtet, welche  ihn  ennuthigen,  die  Herren  Collegen 
zu  Controlverauohen  aufzufordern.  Die  Versuche 
Bind  mit  Genehmigung  des  Herrn  Geheimrath 
Thiersch  zum  grössten  Theile  in  der  Filiale  des 
Krankenhauses  gemacht  worden. 

Der  Vortragende  gab  zunächst  eine  kurze 
üebersicht  über  die  einzelnen  Fälle,  aus  welcher 
sich  folgende  Schlüsse  ableiten  lassen : 

1)  Die  subcutane  Wirkung  des  Antipyrins 
scheint  bei  den  später  zu  erwähnenden  Dosen  eine 
rein  lokale  zu  sein ,  welche  sich  nach  allen  Seiten 
nur  auf  eine  Entfernung  von  etwa  6 — 10  cm  er- 
streckt ;  also  nicht  in  der  Weise  zu  Stande  kommt, 
wie  es  geschildert  wird  bei  innerer  Verabreichung, 
z.  B.  gegen  Gelenkrheumatismus. 

2)  Aus  diesem  Grunde  zeigt  sich  die  Wirkung 
am  deutlichsten  bei  streng  lokalisirten  Schmerzen, 
z.  B.  wenn  sich  schmerzhafte  Dnickpunkte  finden 
bei  Contusionen,  bei  Infraktionen,  bei  Gelenksteifig- 
keiten  nach  fixirenden  Verbänden,  bei  Entzündun- 
gen, vielleicht  bei  in  der  BÜdung  begriffenen 
Abscessen,  sowie  bei  subakuten  Rheumatismen  der 
Gelenke  und  Arthritis  deformans,  wenn  sich  sichere 
Druckpunkte  auffinden  lassen. 

3)  Bei  vagen  ziehenden  Schmerzen,  sowie 
bei  Gelenkrheumatismen  ohne  deutliche  Schmerz- 
punkte wird  der  Erfolg  vermißst. 

4)  Bei  Neuralgien  findet  sich  gleichfalls  eine 
Schmerzabnahme,  bez.  ein  Aufhören  des  Schmerzes 
nur  dann,  wenn  sich  bestimmte  Druckpunkte  darbie- 
ten. Der  Erfolg  ist,  nach  den  Wenigen  Versuchen,  die 
gemacht  werden  konnten,  nur  ein  vorübergehender 
und  scheint,  ähnlich  wie  beim  Morphium,  wenn 
die  Dose  nicht  gestei^rt  ^rd,mit  jeder  folgenden 
Einspritzung  -geringer  und  von  kürzerer  Zeitdauer 
zu  sein.  •. 

5)  Wenn  eine  Wirkung  eintritt ,  so  scheint  sie 
durchschnittlich  ton  längerer  Dauer  zu  sein ,  als 
die  einer  Morphiuminjek^on.  Dementsprechend 
gewinnt '  dieselbe  in.alle^  den  Fällen,  wo  die 
Ursache  des  Schmerses  m  kurzer  Zeit  beseitigt  ist, 
einen  curativen  Charakter» 

6)  Es  ist  am  zweckn)|issigsten,  die  Einspritzung 
dicht  über  dem  Sdmierzpunkt  zu  machen  imch  der 
Bichtung  hin,  welche  da«  Schmerzgefühl  nach 
Angabe  des  Patienten  nimmii^ 

7)  Entsprechend  dem  loli^en  Charakter  der 
Einspritzung  ist  ein  Einfiuss  ii^^nd  welcher  Art 
auf  das  Allgemeinbefinden  niemals  zu  beobachten 
gewesen,  üebele  Nebenerscheinung^JL  traten  auch 
nicht  auf,  wenn  man  absieht  von  einei^etwa  1  bis 
2  Minuten  dauernden  Breimen  in  der  TJjugebung 
der  Stidistelle  und  einem  dumpfen  Itubheits- 


gefühl  von  verschieden  langer  Dauer  im  Bereiche 
der  Wirkungszone.  Das  Letztere  kann  auch  fehlen 
und  dann  scheint  die  Wirkung  geringer  m  sein. 

8)  EntzÜndungserscheinungen  oder  Abscess- 
büdungen  wurden  nie  bei  den  Einspritzungen 
beobachtet;  ebenso  kein  Antipyrinexanthem. 

In  einem  Falle  von  lokalisirtem  Schmerze  — 
starker  spontaner  Schmerz  und  Druckempfindlich- 
keit in  der  Gegend  des  Os  pisiforme  der  linken 
Hand  —  trat  keine  Wirkung  ein. 

D»  Vortragende  hat  diese  Versuche  gemacht 
in  Folge  der  empfehlenden  Veröffentlichung  von 
Dr.  Hirsch  in  Hannover  (BerL  klin.  Wchnsohr.  XXIV. 
46. 1887)  und  vonDr.jPVamM  in  Breslau  (Deiitsehe 
med.  Wohnschr.  Xm.  41.  1887).  Die  erste  Em- 
pfehlung stammt  von  dem  französischen  Kliniker 
Oermcdn  S4e,  welcher  die  Antipyrininjektionen  ak 
Ersatz  für  Morphiumeinspritzungen  da  ansieht,  wo 
es  sich  nicht  um  Schlaf  handelt. 

Die  Synthese  des  Antipyrins,  welches  unter 
die  sogen.  Chinidinderivate  gehört,  wurde  im  Jahre 
1884  vonKnorr  veröffentlicht,  der  ihm  denNamea 
Dimethyloxyohinicin  beilegte. 

Angewendet  wird  eine  50proc.  wässrige  Lösung 
in  Dosen  von  ^j^ — 1  Pravax'sdliea  Spritze.  Kanüle 
und  Spritze  müssen  mit  d^  Antipyrinlösung  ge- 
reinigt werden  vor  dem  Gebrauche,  da  diesdbe 
lüit  den  gebräuchlichen  Antiseptids  milchweisse 
Fällungen  giebt.  Nach  dem  Gebrauche  spritzt  man 
die  Kanüle  mit  5proo.  Carbolwasser  so  lange  aus, 
bis  dieses  klar  bleibt,  um  die  Verstopfung  der- 
selben zu  vermeiden.  Die  Haut  wurde  jedes  Mal 
mit  Aether  gereinigt  und  auf  die  Stichstelle  wurde 
ein  Jodoformpflaster  gelegt. 

DishuasioTi'  Herr  Satlow  hat  von  einer  subcutanen 
Antipyrin-IzgektioQ ,  welche  er  sich  selbst  wegen  eines 
akuten'Mnskelrhenmatismas  machen  liess,  keinen  Nutzen 
gesehen,  vielmehr  wurden  die  Schmerzen  stärker  als 
vorher. 

Herr  HBubner  hat  dann,  wenn  ihm  eine  rasche  'VTir- 
kmig  erwünscht  war,  mit  Erfolg  die  iänspritznng  in  das 
Bectum  verwendet. 

Herr  MÖhius  hat  jdemlioh  vielAntipyzin-I^jektionen 
bei  Ischias,  beiTrigeminnsneoralgie,  bei  Gfelenluchmerzen 
und  bei  ähnlichen  Leiden  gemacht  Thm  schien  die  Wir- 
kung nicht  grösser  als  bei  Verabreichung  per  os  zu  sein. 
Er  hAt  sich  an  G.  «S^^  Vorschrift  gehalten  und  hat  aller- 
dings nicht  bedacht ,  dass  das  Mittel ,  was  der  Herr  Vor- 
tragende hervorgehoben  hat,  wesentlich  lokale  Wirkung 
haben  möchte. 

Herr  F.  Ä.  Hoffmann  betonte,  dass  man  Mher  gute 
Wirkungen  von  subcutanen  Carbolsäure-Iigektionen  ge- 
sehen habe. 

Herr  JE.  Waffner  bemerkte,  die  Wirkung  schmerz- 
lätillender  Mittel  sei  zumeist  schwer  zu  beuitheflen,  da 
das  psychische  Moment  eine  wichti|[e  BoUe  spiele. 

Herr  Riemer  hat  besonders  hS.  gichtiscner  Schwel- 
lung den  schmerzstillenden  Einfiuss  der  Antipyrin-Ii\jek- 
Üon  beobachtet. 


JAHRBÜCHER 


der 


In-  und  ausIäDdischeo  gesammten  Medlcin. 


Bd.  217. 
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J^  3. 


A.    Auszüge. 

I.   Anatomie  und  Physiologie. 


291.  Ueber  die  Beziehiingen  der  quer- 
gestreiften Muskeln  zum  Fapillenkörper  der 
lippenhaüt ;  von  W.  Podwyssozki.  (Arch.  f. 
mikroßkop.  Anat  XXX.  1.  p.  327.  1887.) 

An  der  Schleimhaut  des  Lippenrandes  beim 
Kaninchen  konnte  P,  zeigen,  dass  die  Muskel- 
fasern zu  dem  Papillentheil  der  Haut  in  meist 
n&heren  Beziehungen  stehen,  als  man  dies  bis  jetzt 
angenommen.  Die  Muskelfasern,  die  nach  der 
Haut  zu  ausstrahlen,  erleiden  auf  diesem  Wege 
einen  Zerfall  in  einzelne  Muskelfibrillen  und  so 
bildet  sich  aus  jeder  einzelnen  Muskelfaser  ein 
pinselartiges  Qebüde,  dessen  Elemente  eben  aus 
einzelnen  PrimitivfibriUen  bestehen.  Dieselben 
ziehen  entweder  direkt  oder  in  mehr  oder  minder 
schrägem  Verlauf  gegen  das  Epithel  hin  und  gehen 
an  der  Grenze  desselben  in  homogene  glänzende, 
aehnenartige  Fasern  Ober,  mit  denen  sie  sich  im 
Stratum  mucosum  befestigen.  Besonders  deutlich 
tritt  dies  zu  Tage  an  den  epithelialen  interpapillären 
Wülsten.  Fast  an  jedem  derselben  tritt  ein  Muskel- 
bündel  mit  seiner  pinselartigen  Ausbreitung  hervor 
und  einzelne  Fasern  gelangen  auch  in  die  Papillen, 
selbst  bis  zu  ihrer  Spitze,  wo  sie  zwischen  der  in 
der  Papille  vorhandenen  Qefasssohlinge  und  dem 
Epithel  gelegen  sind.  Bezüglich  der  Endigung 
der  sehnenartigen  Fortsetzungen  der  Primitiv- 
fibrillen  im  Epithel,  handelt  es  sich  wohl  nicht  nur 
um  eine  Berührung  der  Fasern  mit  dem  epithelialen 
Qewebe,  sondern  wahrscheinlich  um  ein  Eindringen 
derselben  in  die  intercellulären  Spalten  des  Stratum 
muoosum.  Ausserdem  scheinen  einzelne  Fasern 
auch  in  die  Basalmembran,  die  nach  der  Ansicht 
P.'b  nicht  in  einer  strukturlosen  Membran,  sondern 
in  einem  engmaschigen  fibrillären  Netz  bestehen 
dürfte,  einzustrahlen.    Noch  etwas  Anderes  Hess 

lC«d.  JAhTbh.  Bd.  217.  Hft.  ^. 


sich  an  den  pinselförmigen  Ausstrahlungen  der 
Muskelfasern  feststellen,  nämlich  ein  continuir- 
licher  Uebergang  der  Mnskelfibrille  in  die  Sehnen- 
fibrilie,  d.  h.  die  Muskelfibrille  ist  nicht  durch  eine 
Kittsubstanz  mit  der  Sehnenübrille  in  Verbindung 
gebracht,  sondern  man  sieht,  dass  die  Querstreifung 
der  primitiven  Muskelfibrille  verschwindet  und  die- 
selbe continuirlich  in  ein  homogenes,  glänzendes 
Sehnenfäserchen  übergeht. 

Hermann  (Erlangen). 

292.  Beitrag  zur  Frage  über  die  Verbrei- 
tung der  glatten  Muskulatur  in  der  Dünn* 
darmsohleimhaut;  von  Dr.  Eultschitzky. 
(Arch.  f.  mikroskop.  Anat  XXXI.  1.  p.  15.  1887.) 

Nach  den  Untersuchungen  des  Yfs.,  die  an  der 
Dünndarmschleimhaut  des  Hundes  angestellt  wur- 
den, treten  die  in  der  Schleimhaut  selbst  verlau- 
fenden Bündel  glatter  Muskulatur  von  der  2-  bis 
Sschichtigen  Muscularis  mucosae  in  schiefer  Sich- 
tung ab  zu  den  Lieberkühn'schen  Drüsen,  wo  sie, 
parallel  deren  Längsachse  zerstreut  verlaufend, 
zu  den  in  der  Drüsenregion  vorhandenen  Chylus- 
gefässen  in  keiner  bestimmten  Beziehung  stehen. 
Angelangt  in  der  Zotte,  legen  sich  die  Muskel- 
bündel dichter  aneinander  und  umgeben  als  eine 
fast  continuirüche  Muskelschicht  das  centrale  Chy- 
lusgeföss.  Ein  anderer  Theü  der  Muskelbündel 
verläuft  in  der  Zotte  aufwärts  und  giebt  während 
des  Verlaufes  Zweige  ab,  die  sich,  in  schiefer  Rich- 
tung abgehend,  an  der  Peripherie  der  Zotte,  dicht 
unter  dem  Epithel,  wohl  in  der  Basalmembran,  an- 
setzen. Diese  abtretenden  Muskelfasern  beschreiben 
Bögen  von  dem  Centralchylusgefäss  nach  der  Peri- 
pherie der  Zotte,  Bögen,  deren  Convexität  der 
Chylusgefüsswand  anliegt     Bei  der  Conti-aktion 
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^ird  die  Muskelfaser  die  Tendenz  haben,  aus  ihrem 
bogenförmigen  Verlauf  in  die  Gerade  überzugehen 
und  es  wird  dadurch  die  Chjlusgefässwand  nach 
aussen  gezogen  werden  müssen,  d.  h.  es  wird  die 
Contraktion  der  Muskelfasern  zu  einer  Erweiterung 
des  Chylusgefasses  führen,  eine  Ansicht,  die  dann 
ihre  Bestätigung  finden  dürfte,  dass  bekannter- 
maassen  in  der  contrahirten  Zotte  das  Chylusgefäss 
breiter  ist,  als  in  der  ruhenden.  Durch  die  ge- 
schilderte Muskelwirkung  wird  also  das  Chylus- 
gefass  auch  bei  der  Contraktion  der  Zotte  offen  ge- 
halten und  so  während  des  ganzen  Zeitraumes  ein 
freier  Abfluss  des  Chylus  gesichert  werden.  Quer 
zur  Zottenlängsachse  verlaufende  Muskelüeifiem,  wie 
sie  seiner  Zeit  von  T  hanhoff  er  beschrieben 
wurden,  vermochte  Vf.  nicht  nachzuweisen.  Die 
spärlichen^  querverlaufenden,  spindelförmigen  Zel- 
len erwiesen  sich  bei  genauerer  Analyse  stets  als 
in  die  Länge  gezogene  Bindegewebszellen  des 
Zottenparenchyms.  Hermann  (Erlangen). 


293.  Experimentelle  Beiträge  aar  Kennt* 
nisB  der  Darmbewegungen.  (7.  lieber  du  Wir- 
kung  einiger  BesiandiheUe  der  Faeces  auf  die  Darm- 
bewegungen; von  Prof.  A.  Bokai.  (Arch.  f.  ex- 
perim.  PathoL  u.  PharmakoL  YXlV.  3.  p.  153. 
1887.) 

Yf.  prüfte  an  Kaninchen,  die  sich  im  warmen 
Eochsalzbade  mit  blossgelegten  Därmen  befanden, 
die  Wirkung,  welche  die  Injektion  verschiedener 
organischer  Säuren  (in  Iproc.  Lösung  jeweils  immer 
nur  1  com)  in  das  Darmlumen  auf  die  Peristaltik 
hatte.  Es  ergab  sich,  dass  von  den  in  physiolo- 
gischen wie  pathologischen  Zustanden  event  vor- 
kommenden Säuren  alle  als  Dannreize  die  Peri- 
staltik mehr  oder  minder  lebhaft  anregen.  Den 
geringsten  Heiz  bedingte  die  Milchsäure,  den 
stärksten  die  Caprylsäure.  Vf.  stellte  folgende 
Scala  mit  zunehmender  Intensität  auf:  1)  Milch- 
säure, 2)  Bemsteinsäure,  3)  Yaleriansäure,  4)  Butter- 
säure, 5)  Ameisensäure,  6)  Propionsäure,  7)  Essig- 
säure, 8)  Capronsäure,  9)  Caprylsäure. 

Dabei  bewirkte  eine  Anzahl  dieser  Säuren 
starke  Gefassdilatation ;  dies  waren  die  Capron-, 
Capryl-,  Valerian-,  Propion-,  Butter-  und  Ameisen- 
säure, öefässverengernd  wirkten  die  Essig-,  Bern- 
stein- und  Milchsäure. 

Die  den  Darm  nur  schwach  reizenden  Säuren 
wirkten  auf  das  Jejunum  und  das  Rectum  am  kräf- 
tigsten. Die  erwähnten  Säuren  verursachen  (peros 
z.B.  1 — 2g)  nicht  nur  Diarrhöe,  sondern  erzeugen 
auch,  in  kleineren  Dosen  gebraucht,  Katarrh  des 
Verdauungstractus,  in  grösseren  Dosen  eine  Ent- 
zündung desselben. 

Yf.  gelangt  zu  dem  Schluss,  dass  jene  Säuren 
einerseits  bei  unversehrter  und  ungestörter  Yer- 
dauung  zur  Aufrechterhaltung  der  normalen  Peri- 
staltik als  peripherische  Beize  eine  wesentliche 
KoUe  spielen,  andererseits  aber,  wenn  sie  in 
grösserer  Quantität  im  Darminhalte  sich  bilden, 


zu  pathologisch  gesteigerten  Darmbewegungen  und 
auf  diese  Weise  zur  Diarrhöe  das  Ihrige  beitragen« 
Yon  weiteren  Bestandtheilen  der  Faeces  hatte 
das  Phenol  gar  keinen  Einfluss  auf  die  Darmperi- 
staltik; sehr  gering  war  auch  die  Wirkung  des 
Indols,  jedenfalls  hat  eine  solche  Quantität,  wie  sie 
bei  normalen  und  abnormen  YerdauungsverhSlt- 
nissen  sich  im  Darm  entwickelt,  auf  die  Darm- 
bewegungen durchaus  keinen  Einfluss.  (}anz  anders 
verhielt  sich  das  Skatol,  welches  schon  zu  2  mg  in 
den  Eaninchendarm  injidrt  nicht  nur  kräftige} 
sondern  auch  anhaltende  Dünndarm-  und  Mast- 
darmbewegungen  hervorruft;  bei  jungen  Thieren 
kann  das  Skatol  sogar  tonisch  Krämpfe  der  er- 
wähnten Darmtheile  verursachen.  Die  Blutgefässe 
werden  durch  das  Skatol  zur  Contraktion  gereizt, 
die  nach  einigen  Minuten  einer  Gefässdüatatioa 
Platz  macht  H.  Dreser  (Strassburg). 

294.  Zur  Kenntnis«  des  Pankreas;  von. 
Dr.  E.  Assmann  in  Berlin.  (Yirchow's  Arch. 
CXI.  2.  p.  269.  1888.) 

Yf.  hat  an  25  Leichen  (vom  Embryo  bis  78  J.) 
das  Pankreas  auf  sein  Gewicht,  sowie  auf  seinen 
Oehalt  an  Wasser,  Eiweiss,  Fett  und  Aschensalzea 
bestimmt  und  die  Ergebnisse  in  einer  Tabelle  zu- 
sammengestellt Das  absolute  Gewicht  steigt  dem- 
nach bis  zum  40.  Jahre,  vom  50.  beginnt  ungefähr 
die  senile  Atrophie.  Aehnliohes  haben  Frerichs 
und  Engel  auch  fOr  andere  Organe  ermittelt. 
Das  Pankreas  wächst  schon  im  frühen  Kindes- 
alter  relativ  stärker,  als  die  Leber  und  hat  im  Er- 
wachsenen sein  Gewicht  gegen  den  Bestand  des 
Neugeborenen  gut  verzwanzigfacht  (geht  also  un- 
gefähr parallel  mit  derEntwickelungderG^esammt- 
kOrpermasse),  sein  Belativgewicht  zur  Leber  aber, 
welche  nach  der  Geburt  an  Gewicht  und  Yolumen 
nur  um  das  Zehnfache  zimimmt,  verdoppelt  Der 
Wassergehalt  zeigte  aufMlend  grosse,  nicht  immer 
zu  erklärende  Schwankungen.  Der  Fettgehalt  be- 
trug mindestens  9.8<^/o  höchstens  35<)/o  der  Trocken- 
substanz. Die  niedrigsten  Zahlen  ftüiden  sich  bei 
atrophischen  jugendlichen  Individuen,  die  höchsten 
bei  älteren  Leuten  mit  Stauungserscheinungen  in 
den  oberen  Baucheingeweiden.  Der  Stickstofige- 
halt  war  am  höchsten  (13.05^/o)  bei  zwei  neuge- 
borenen Zwillingen,  am  niedrigsten  (10.4^/o)  bei 
einem  5jShr.  ertrunkenen  Mädchen.  Das  spec.  Ge- 
wicht betrug  in  Mittel  1.040.  D  i  p  p  a 

295.  Ueber  die  postmortale Zaekerbüdnng 
in  der  Leber.  Vorläufige  MOikeikmg;  von  Dr.  H. 
Girard  in  Genf.  (Aroh.  f.  d,  ges.  PhysioL  XU. 
5  u.  6.  p.  294.  1887.) 

Yf.  theilt  aus  einer,  nach  anderen  Zielen  ge- 
richteten Untersuchung  einige  Besultate  mit,  weldie 
im  Widerspruch  stehen  mit  Yersuohsergebnisseoi 
und  Schlüssen  von  Seegen,  der  seit  IfingererZeit 
u.  A.  zu  beweisen  sucht,  dass  der  Leberzucker  aus 
Fett  und  Eiweisskörpem  gebildet  wird. 
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1)  Nach  Seegen  enthftlt  ein  dem  lebenden 
Thiar  oder  unmittelbar  nach  dem  Tode  excidirtes 
Leberetüok  0.5*/o  Zucker.  Der  Vf.  erhielt  nie  über 
0.5  pro  Mille  Zucker  und  schliesst  sich  den  Autoren 
an,  welche  angeben,  „dass  die  Leber  des  gesunden 
lebenden  Thieres  entweder  gar  keinen,  oder  höch- 
stens das  Bischen  Zucker  enthält,  welches  im  Blute 
der  Lebervenen  vorhanden  ist^^ 

2)  Acht  YoUstftndige  Analysen,  bei  denen  die 
Leber  der  getödteten  Thiere  (4  Hunde,  2  Katzen, 
2  Kaninchen)  10  Min.,  24  und  48  Std.  nach  dem 
Tode  auf  Zucker  und  Glykogen  genau  untersucht 
wurde,  eingaben :  dass  bei  allen  3  Thierarten  eine 
der  Zuckerzunahme  mehr  oder  weniger  entsprech- 
ende Abnahme  des  Glykogens  eingetreten  ist 

3)  Die  Leber  hat  die  Fähigkeit,  Zucker  aus 
künsüich  beigebrachtem  Glykogen  zu  bilden,  nicht 
verloren,  wenn  sie  auch  im  Leben  durch  eine 
Krankheit  des  Thieres  ihres  Glykogen  vollständig 
beraubt  wurde. 

4)  Eine  durch  irgend  welche  Krankheit  gly- 
kogenfrei  gewordene  Leber,  bildet  von  sich  aus 
keinen  Zucker. 

5)  Die  Leber  besitzt  post  mortem  die  Fähigkeit 
nicht,  Pepton  in  Zucker  umzuwandeln. 

6)  Die  Gegenwart  von  Blut  fördert  die  Umwand- 
lung des  Glykogen  in  Zucker  in  der  Leber  sehr. 

7)  Andere,  mit  stagnirendemBlut  durchtränkte 
thiensche  Gewebe,  wandeln  das  in  ihnen  enthal- 
tene oder  ihnen  künstlich  beigebrachte  Glykogen 
ebenfalls  post  mortem  in  Zucker  um. 

M.  Schrader  (Strassburg). 

296.  üeber  die  Grösse  des  Eüweisstunsatses 
bei  abnorm  gesteigerter  Nahmngszuftihr  {Weir- 
im^MTscheKitr);  von  Dr.  Leopold  Bleibtreu 
in  Bonn.  (Arch.  f.  d.  ges.  PhysioL  XLL  7  u.  8. 
p.  398.  1887.) 

,,Die  27  Jahre  alte  Fat  leidet  seit  mehreren  Jahren 
tt  hysterischer  Spinalirritatioii  and  ist  in  Folge  dieser 
j^nnkheit,  abgesehen  von  anderen  Störungen,  besonders 
im  Gebrauch  inrer  Eörpermuskulatur  wesentlich  behin- 
dert Als  die  Fat  am  10.  April  in  die  Behandlung  ein- 
trat Terbrachte  sie  ihre  Tage  in  grösster  geistiger  Ab- 
geschlagenheit und  fast  absoluter  Körperruhe  im  Bett 
oder  liegend  auf  dem  Sopha.  Zur  Noth  war  sie  im 
Stande,  auf  zwei  Personen  oder  zwei  Stöcke  gestützt,  mit 
ganz  nach  vom  gekrümmtem  Rücken  einige  Schritte 
durch  die  Stube  sich  hinzuschleppen.    Sie  war  regel- 


mässig menstruirt  und  ihre  Organe  zeigten,  abgesehen 
von  emer  besonderen  Empfindlichkeit  der  Processus  spi- 
nosi  einzelner  Wirbel  und  abgesehen  von  grosser  Licht- 
scheu der  Augen,  keine  krankhaften  Veränderungen.  Sie 
nahm  nur  wenig  Nahrung  zu  sich,  litt  an  ausgesprochener 
nervöser  Dyspepsie  und  wog  bei  einer  Köjperlänge  von 
1.66  m  am  10.  April  44.75  kg." 

Der  lüweissumsatz  wurde  bestimmt  durch  Ermitte- 
lung des  Stickstoffgehaltes  des  Harns  nach  der  von  £. 
Pflüger  und  E.  Bohland  modificirten  KjeldahT- 
schen  Stickstoffbestimmungsmethode.  Die  Untersuchung 
erstreckte  sich  vom  10.  April  bis  zum  4.  Juni  mit  zwei 
Unterbrechungen  für  die  Zeit  der  Regel  (vom  20.  bis 
27.  April  und  22.  bis  27.  Mai). 

In  der  10.  Behandlxmgswoche  war  die  Pat.  als  her- 
gestellt  zu  betrachten,  jetzt  wurde  ihr  Eiweissumsatz  bei 
normaler  Lebensweise  bestimmt  (5. — 7.  JuH). 

Ajn  Tage  vor  dem  Kurbeln  betrug  der  Eiweiss- 
umsatz der  Pat.  28.17  g  bei  emem  Körpergewicht  von 
44.75  kg,  demnach  für  Itg  Körpergewicht  pro  die  0.629  g. 
"Während  der  niedrigste  von  E.  Pflüger,  K.  Bohland 
und  dem  Vf.  gefundene  Werth  bei  normalen  Personen  für 
1  kg  Körpergewicht  0.669  g  betrug. 

Während  der  Kur  wurden  m  der  Nahrung  pro  die 
ca.  112— 217.10g  Eiweiss  zugeführt  (in  44  Tagen  zu- 
sammen 8419.43  g  Eiweiss).  Die  Massage  begann  am 
6.  Tc^e  und  wurde  zuerst  25  Minuten,  dann  steigend  bis 
zu  1  Stunde  Dauer  ausgeführt 

Das  Körpergewicht  der  Pat.  nahm  vom  10.  April 
bis  10.  Juni  um  19.05  kg  zu. 

Am  13.  April  (dritter  Kurtag)  ist  der  Eiweissumsatz 
pro  Kilogramm  gestiegen  auf  1.562  g  für  24  Std.  Vom 
27. — 30.  Apiil  auf  3.25  g  imd  damit  war  das  Maximum 
erreicht.  Der  höchste  bei  normaler  Lebensweise  am  ge- 
sunden Menschen  gefundene  Werth  ist  bedeutend  ge- 
ringer, er  beträgt  nur  2.192  g  pro  Tag  und  1kg  Körper- 
gewicht. 

Am  4.  Juni  wurde  noch  ein  Eiweissumsatz  von  2.89  g 
pro  Tag  und  1  kg  Körpergewicht  gefunden. 

Der  aus  der  ganzen  Yersuchsreihe  sich  ergebende 
Mittelwerth  beträgt  für  den  Eiweissumsatz  pro  Tag  und 
1  kg  Körpergewicht  2.736  g,  mit  dem  niittieren  Gewicht 
des  Menschen  (62  kg)  multiplicirt,  ergiebt  das  einen  Ei- 
weissumsatz von  169.63  g.  Der  gleiche  Werth  bei  ge- 
sunden, angestrengt  körperlich  arbeitenden  Menschen 
wurde  früher  zu  106.95  g  Eiweiss  gefunden. 

Nach  Beendigung  der  Kur,  als  die  Pat  sich  wieder 
imter  normalen  Lebensbedingungen  befand,  ergab  sich 
ein  Eiweissumsatz  pro  Tag  von  97.1  g,  welcher  Werth  der 
normalen  Durchschnittszahl  (96.467  g)  sehr  nahe  kommt. 
Die  Analyse  desKothes  vom  7. — 11.  Mai  ergab,  dass 
die  Menge  der  stickstoffhaltigen  Substanzen  nicht  über 
die  Norm  erhöht  war. 

Es  geht  aus  dieser  Yersuohsreihe  hervor,  dass 
man  durch  vermehrte  Nahrungsaufnahme,  verbun- 
den mit  Massage,  den  Eiweissumsatz  in  ganz 
enormer  Weise  steigern  kann. 

M.  Schrader  (Strassburg). 
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297.  Ueber  Bakterien- Waohflthnm  bei  60 
hla70«;  von  Dr.  Q lobig.  (Ztschr.  f.  Hyg.  m. 
2.  p.  294.  1887.) 

In  der  gewöhnlichen  (Gartenerde  findet  sich 
eine  Beihe  von  Bakterien,  die  durch  Temperaturen 
▼oa  50— 60<>  nicht  getödtet  werden,  und  Vf.  hat 
sich  in  dankenswerther  Weise  der  Aufgabe  unter- 
zogen, dieselben  in  ihrem  morphologischen  und 
biologischen  Verhalten  zu  studiren.    Als  Nähr- 


boden zur  Aussaat  der  Qartenerdenproben,  sowie 
zur  Weiterzüchtung  der  gefundenen  Arten,  dienten 
Kartoffeln,  die  besonders  zu  letzterem  Zwecke  so 
in  Beagensgläschen  hergerichtet  wurden,  dass  sie 
ganz  in  der  gleichen  Weise  wie  schräg  erstarrtes 
Agar  oder  (Gelatine  benutzt  werden  konnten.  Die 
mit  dem  Aussaatmaterial  beschickten  Eartoffeln 
kamen  in  den  Wärmkaaten  bei  einer  Temperatur 
von  58^  und  es  wurden  dabei  30  Arten  gezüchtet, 
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die  8&mmtlich  fQrThiere  sich  unschädlich  erwiesen 
und  das  mannigfachste  Aussehen  darboten.  Es 
waren  überwiegend  Stabchen  der  verschiedensten 
Formen,  zum  Theil  sporenbildende,  ferner  eine  Art 
von  Schimmelsporen  und  eine  Cnltur,  die  eine 
trichterförmige  Einsenkung  der  Kartoffel  bildet 
und  aus  gewundenen  und  verästelten  Fäden  be- 
steht. Bei  noch  höherer  Temperatur  wurde  die 
Zahl  der  Colonien  aus  derselben  Erdprobe  geringer, 
bei  70®  waren  sie  sehr  selten  und  darüber  hinaus 
fand  überhaupt  kein  Wachsthum  mehr  statt.  Unter 
58®  nahm  die  Zahl  der  Colonien  zu.  Die  bei  68® 
gezüchteten  Bakterien  verhalten  sich  bei  anderen 
Temperaturen  verschieden.  Die  einen  gedeihen 
bei  niederer  und  höherer  Temperatur  sehr  gut, 
andere  lassen  sich  überhaupt  auf  anderen  Nähr- 
böden nicht  weiterzüchten,  wieder  andere  sind  an 
bestimmte,  nur  in  kleinen  Grenzen  schwankende 
Temperaturgrade  bei  ihrem  Wachsthum  gebunden. 
Die  natürlich  sich  aufdrängende  Frage,  wie  solche 
nur  bei  höheren  Temperaturen  sich  entwickelnde 
Bakterien  in  der  Erde  gedeihen  und  fortkommen 
können,  muss  Yf.  trotz  zahlreicher  nach  dieser 
Hinsicht  angestellten  Versuche,  unentschieden 
lassen.  Vielleicht  wirkt  die  Sonnenwärme  be- 
günstigend auf  das  Wachsthum  ein ;  dafür  spräche 
in  erster  Linie  das  ausschliessliche  Vorkommen 
dieser  Bakterien  auf  der  Erdoberfläche. 

öoldschmidt  (Nürnberg). 

298.  Die  pathogenen  Mikroorganismen  des 
Speichels ;  von  Dr.  Biondi.  (Ztschr.  f.  Hyg.  n. 
2.  p.  194—238.  1887.  —  BresL  ärztL  Ztschr.  IX. 
18.  1887.) 

Von  früheren  Beobachtungen  über  infektiöse 
oder  toxische  Eigenschaften  des  menschlichen 
Speichels  ausgehend,  hat  Vf.  sich  der  Mühe  unter- 
zogen, aus  der  grossen  Zahl  der  in  der  Mundflüssig- 
keit vorkommenden  Mikroorganismen  die  patho- 
genen Arten  ausfindig  zu  machen  und  ihre  Wir- 
kung auf  den  Thierkörper  einer  genauen  Prilfung 
zu  unterziehen.  Seine  Forschungen  sind  mit  Hülfe 
der  Koch 'sehen  Untersuchnngsraethoden  ausge- 
führt, die  biologischen  Eigenschaften  der  isolirten 
pathogenen  Arten  an  Reinculturen  beobachtet  und 
die  durch  dieselben  venu'sachten  pathologischen 
Veränderungen  des  lebenden  Organismus  an  Kanin- 
chen, Meerschweinchen,  Mäusen  und  Hunden  fest- 
gestellt worden.  Die  Einverleibung  des  Speichels 
und  der  Reinculturen  geschah  durch  Eii\impfung 
und  Injektion  sowohl  in  die  grossen  Körperhöhlen, 
wie  auch  in  die  Blutbahnen.  Es  sind  von  B. 
aus  dem  Speichel  von  50  Personen  fünf  verschie- 
dene pathogene  Mikroorganismen  isolirt  worden, 
denen  er  die  nachstehenden  Bezeichnungen  giebt 
und  deren  Eigenschaften  er,  wie  folgt,  beschreibt: 

1)  Bacülua  salivarius  septicus:  Derselbe  ist  am 
häufigsten  im  Speichel  gesunder  und  kranker  Personen 
zu  finden  und  es  bewirkt  eine  Injektion  von  0.5 — 1.0  com 
derartigen  Speichels  bei  Mäusen  und  Kaninchen  eine  mit 
Temperatoisteigerong  und  Krämpfen  verbundene  Erkran- 


kung, der  die  Thiere  gewöhnlich  innerhiüb  1 — 3  Tagen 
erliegen.    Eine  gleiche  Erkrankung  trat  auch  em,  wenn 
Blut  der  zu  Grunde  gegangenen  auf  gesunde  Thiere  über- 
tragen wurde.  Der  Sektionsbefond  zeigt  an  der  Injektions- 
steUo  Oedem;  in  den  der  Impfstelle  benachbarten  inneren 
Organen  und  im  ünterhautzell^ewebe  Hämorrhagiea,  Miiz- 
schweUung  und  Vorhandensem  der  Organismen  im  Blute. 
Die  letzteren  sind  sehr  kurze  Stäbchen  mit  zugespitztea 
Enden,  hegen  zumeist  zu  zweien  oder  in  kleinen  Letten 
zusammen  und  besitzen  einen  Uuhtbrechenden  Hof.    Die 
Färbung  geUngt  leicht  mit  den  gewöhnhchen  Anihnfarb- 
lösungen,  auch  eine  Differenzirung  durch  die  Or am'sohe 
Methode  ist  ausführbar.  Zur  Züchtung  dieser  Bacillenart 
zeigten  sich  die  gewöhnhchen  neutralen  Nährsubstrate 
wenig  geeignet,  em  viel  besseres  Wachsthum  wurde  da- 
gegen erzielt  mit  schwach  sauren  (0.04 — 0.12<Vo  Phos- 
phorsäure) Nährböden ;  zur  besseren  Entwickelung  wurden 
die  Culturen  am  zweckmässigsten  bei  Körpertemperatur 
gehalten.    In  der  ausgebildeten  Gelatinestichcultur  be- 
merkt man  längs  des  Einstiches  einen  transparenten  hellen 
Streifen,  Verflüssigung  der  Gelatine  tritt  nicht  ein.    Der 
gegen  das  Eintrocknen  sehr  empfindUche  Oreanismus 
geht  bei  einer  Temperatur  von  56<*  C.  und  bei  sehr 
niederen  Temperaturen  (von  8*  0.  abwärts)  rasch  zu 
Grunde;  eine  Abschwächung  seiner  Virulenz  erreicht 
man  durch  verschieden  lange  Einwirkung  von  Tempera- 
turen zwischen  41 — 43<>  C.  und  ebenso  durch  den  Durch- 
gang des  Mikroorganismus  durch  den  Körper  eines  der 
refraktär  gefundenen  Thiere  (Hunde  und  Meerschwein- 
chen). Eine  vorhergehende  Impfung  mit  abgeschwächtem 
Material  macht  die  empfindUchen  Thiere  gegen  eine  In- 
fektion  mit  virulentem  Impfstoff  inunun.    Ausserdem 
wurde  noch  beobachtet,  dass  eine  fortgesetzte  Oultivi- 
rung  auf  künsthchen  Nährböden  auch  die  Virulenz  ver- 
ringert, bez.  aufhebt.    Sporenbildung  ist  bei  diesem  Mi- 
kroben nicht  beobachtet  worden.    Von  den  desinficireik- 
den  Mitteln  waren  es  die  gewöhnhche  Sublimat-  und  oLne 
2proc.  Carbolsäurelösung,  die  eine  Vernichtimg  der  Ba- 
cillen nach  2 — 3  Min.  langer  Einwirkung  bewirkten;  auch 
wurde  durch  eine  Kohlensäurezuführung  die  Entwicke- 
lung der  Organismen  in  den  Oulturen  verbindert 

2)  Oocous  scUivarws  septieus :  Im  Speichel  einer  an 
Puerperalfieber  erkrankten  Person  fand  sich  ein  leicht 
mit  Anilinfarben  färbbarer  Mikrococcus,  welcher  einzeln 
oder  in  Gruppen  im  Blute  der  4—6  Tage  nach  der  Infek- 
tion zu  Grunde  gegangenen  Thiere  (Mäuse,  Meerschwein- 
chen und  Kaninchen)  zu  beobachten  war.  Bei  der  Sektion 
Hessen  sich  keine  pathologischen  Veränderungen  der  Or- 
gane constatiren.  Die  Züchtung  auf  den  gewöhnlichen 
Nährsubstanzen,  mit  Ausnahme  der  Kartoffel,  gelang 
leicht ;  eine  Verflüssigung  der  Gelatine  war  nicht  zu  beo- 
bachten. Die  Affektion  war  aber  bei  gesunden  Thieren 
nur  mit  sehr  reichhchen  Mengen  der  Cultur  zu  er- 
zeugen ,  während  von  dem  kokkenhaltigen  Blute  wenice 
lYopfen  dazu  hinreichten,  eine  Erscheinung,  die  ebenfaUs 
auf  eine  Abschwächung  durch  die  künstUchen  Nährsub- 
strate  schUessen  Hess. 

3)  Micrococeus  tetragenus:  Bei  drei  Individuen 
zeigte  sich  im  Speichel  der  durch  die  Koch-Gaffky'- 
schen  Veröffentlichungen  bekannte  Micrococcus  tetrage- 
nus.  Die  mit  diesem  Speichel  inficirten  Mäuse  und  Meer- 
schweinchen starben  nach  4 — 8  Tagen,  während  Hunde 
und  Kaninchen,  selbst  bei  Injektionen  grosser  Mengen, 
sich  refraktär  zeigten.  Für  gewöhnUoh  zeigt  sich  bei 
der  Sektion  der  der  Krankheit  erlegenen  Thiere,  eine 
deuthche  Vergrösserung  der  Milz  und  Leber,  die  roth- 
braune Milz  ist  durchsetzt  von  kleinen  weissen  Herden. 
Im  Blute  und  in  den  Organsäften  finden  sich  die  zu  vier, 
wie  die  Augen  eines  Wurfeis,  zusammenhegendea,  voll- 
ständig runden,  von  einer  Kapsel  umschlossenen  Mikro- 
kokken,  die  auch  die  obigen  weissen  Herde  in  der  Milz  zu- 
sammensetzen. Die  Färbung  derselben  gelingt  sehr  leicht 
mit  dem  gewöhnhchen  Verfahren,  ebenso  die  Coltivinmg 
auf  den  neutralen  Nährsubstraten.  Eine  Abschwächung 
durch  die  künstliche  Oütur  ist  bei  diesem  Organismus 
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nicht  zn  bemei^en,  anch  ist  das  Blut  der  an  der  Infektion 
zu  Grande  gegangenen  Thiere  für  andere  vollständig  in- 
fektiös. 

4)  Streptococcus  septo-pyaemicua :  Ebenso  Mne  der 
Torhergehende  wnrde  dieser  Mikroorganismus  in  drei 
FSllen  im  Speichel  beobachtet.  Anf  Meerschweinchen, 
Mäuse  und  Kaninchen  vermittelst  subcutaner  Injektion 
übertragen ,  wirkte  diese  Art  von  Speichel  nicht  immer 
pathogen.  Biese  letztere  Wirkung  zeigte  sich  in  zwei 
verschiedenen  Formen,  entweder  als  chronisch  verlau- 
fende Septikämie  oder  als  lokaler  Eitern ngsprocess.  Im 
ersteren  Falle  gehen  die  Thiere  unter  afigemeiner  Ab- 
magerung nach  15 — 20  Tagen  ein  und  man  findet  dann 
in  Blut  und  Organen  wenige  Ketten  von  diesen  Kokken, 
im  anderen  Falle  bildet  sich  an  der  Infektionsstelle  ein 
fiterherd,  der  Neigung  zur  weiteren  Ausbreitung  besitzt 
Mäuse  erliegen  gewöhnlich,  die  anderen  Thiere  über- 
stehen die  letztere  Form  der  Erkrankung.  Auch  gelingt 
es  durch  Einimpfung  der  Reincultureu  in  die  Haut  des 
Eaninchenohres,  ein  typisches  Impferysipel  zu  erzeugen. 
Die  leioht  anzulegenden  Culturen  unterscheiden  sich  von 
denen  des  Erysipels  eben  so  wenig,  wie  die  der  Strepto- 
kokken aus  Elter,  von  Puerperalfieber  u.  s.  w. 

5)  Stapkylococcus  salivarms  pyogenes :  Nach  der 
Injektion  von  Speichel  eines  an  Angina  scarlatinosa  lei- 
denden Kranken  entwickelte  sich  bei  einem  Meerschwein- 
chen ein  Abscess,  in  dessen  Inhalt  ausserordentlich  feine 
Kokken  zu  finden  waren.  Dieselben  sind  nur  mit  starken 
Systemen  wahrzunehmen  und  werden  vom  Yf.  als  eine 
noch  unbekannte  Form  der  Staphylokokken  hingestellt. 
Die  düturen  gelingen  leicht  in  den  gewöhnlichen  Nähr- 
sobstanzen,  Oäatine  und  Weizengelatine  werden  langsam 
verflüssigt,  auf  Agar  erscheint  die  entwickelte  Cultur 
goldgelbweisslich.  Bei  allen  Yersuchsthieren  (Hunden, 
Kaninchen,  Meerschweinchen  und  Mäusen)  verursachte 
der  diesen  Coccus  enthaltende  Eiter,  sowie  seine  Bein- 
cultaren,  nur  lokaHsirte  Eiterherde.  Ausgezeichnet  sind 
die  Culturen  dieses  Mikrococcus  durch  die  grosse  Wider- 
standsfähigkeit gegen  niedrige  Temperaturen,  sowie  ^egen 
Eintiocknen.  Becker  (Leipzig). 

299.  lieber  die  Züohtang  von  Typhruh 
baoflleii  in  gefärbten  Nährlösungen;  von  Prof. 
Birch-Hirschfeld.  (Arch.  f.  Hyg.  YH.  4. 
p.  341.  1887.) 

Die  Beobachtung  von  Bakterien,  die  in  ge- 
erbten Nfthrmedien  gezüchtet  wurden,  bietet  grosse 
Yortheile  gegenüber  dem  Studium  von  gefärbten 
Deckglastrockenpräparaten  und  giebt  ausserdem 
noch  besseren  Aufschluss  über  die  morphologischen 
Veränderungen,  besonders  über  die  Art  der  Sporen- 
bildung. An  Milzbrandbacillen ,  die  in  gefärbter 
Gelatine  cultivirt  wurden,  Hess  sich  der  Nachweis 
erbringen,  dass  durch  die  Färbung  der  lebenden  Ba- 
dllen  ihre  Virulenz  in  keiner  Weise  abgeschwächt 
werde.  Genauer  studirt  wurde  das  Verhalten  der 
T)fphiuhaciUen  in  mit  Phloxinroth  gefärbter  Nähr- 
bouillon oder  Nährgelatine  bei  gewöhnlicher  Tem- 
peratur und  bei  Bruttemperatur ;  zur  Beobachtung 
eignete  sich  besonders  der  hängende  Tropfen.  Es 
liess  sich  auf  diese  Weise  an  den  lebend  gefärbten 
Bakterien  feststellen,  dass  die  Bildung  von  Doppel- 
bakterien und  Scheinfäden  nicht  nur  durch  mediale 
Abfarchung,  sondern  auch  durch  Aussprossung 
endständig  entwickelter  Knospen  entstand.  Es  ist 
ferner  durch  das  Studium  der  gefärbten  Bacillen 
gelungen,  in  unzweifelhafter  Weise  Sporenbildung 
nachzuweisen,  besonders  bei  Culturen,  die  einige 


Tage  bei  30 — 40<>  im  Brutofen  gewachsen  waren, 
sowie  bei  solchen,  die  bei  12<^  gewachsen  und  dann 
im  gefärbten  hängenden  Tropfen  auf  dem  heizbaren 
Objekttisch  beobachtet  worden  waren.  Hier  konnte 
bereits  nach  24  Stunden  der  Anfang  der  Sporen- 
bildung, vom  3.  Tage  an  sehr  deutlich  die  Ent- 
wicklung der  Sporen  nachgewiesen  werden.  Die 
Sporen  färben  sich  lebhafter  als  das  übrige  Proto- 
plasma, sind  oval,  glänzend,  sitzen  endständig  imd 
meist  nur  an  einem  Pole.  Nur  bei  den  Fäden,  die 
sich  in  Culturen  im  Brutofen  entwickelt  haben, 
finden  sich  die  Sporen  auch  im  Innern  der  £Men 
und  es  ist  wahrscheinlich,  dass  hierbei  jede  Spore 
einem  GHede  entspricht  Daneben  ündet  man  auch 
freie  Sporen.  Ist  der  Nährboden  schwächer  gefärbt, 
so  färbt  sich  nur  die  Spore,  besonders  schön  bei 
Anwendung  von  Benzoepurpurin  zur  Färbung  der 
Gelatine.  Die  Sporen  sind  nicht  sehr  resistent  gegen 
die  Einwirkung  der  Hitze,  doch  sind  sporenhaltige 
Culturen  resistenter  als  sporenfreie.  Sporenhaltige 
Bacillen  halten  sich  wochenlang  im  trockenen  Zu- 
stand entwicklungsföhig. 

Goldschmidt  (Nürnberg). 

300.  Ueber  den  Proteus  hominis  eapsn- 
latus  und  über  eine  neue  dnroh  ihn  erzeugte 
Infektionskrankheit   des   Menschen;  von  Dr. 

Guido  Bordoni-Üffreduzzi.  (Ztschr.  f. 
Hyg.  m.  12.  p.  333—353.  1887.) 

In  zwei  Fällen  einer  Infektionskrankheit,  in 
denen  es  zur  Obduktion  kam  und  in  denen  der 
mikroskopische  Befund  mit  dem  für  die  sogenannte 
Hademkrankheit  beschriebenen  übereinstimmte,  so- 
wie mit  dem  Blute  eines  dritten  ähnlichen,  nicht 
gestorbenen  Kr.  hat  B.-ü.  genaue  bakteriologische 
Untersuchungen  angestellt,  deren  Besultat  kurz 
folgendes  ist:  Bei  der  mikroskopischen  Untersu- 
chung des  Blutes  und  der  Organe  fanden  sich  Stäb- 
chen, ganz  ähnlich  den  Milzbrandbacillen,  besonders 
in  den  Mesenterial-  und  Peribronchialdrüsen  häufig, 
meist  zu  Gruppen  beisammenliegend,  zuweilen 
lUden  bildend,  die  in  den  Deckglaspräparaten  von 
einer  Kapsel  umgeben  waren. 

Diese  Bakterienart  bildet  in  Gelatine  bei  15 — 17^ 
nagelförmige  Caltaren,  die  znerst  ans  Fäden  zusammen- 
gesetzt sind.  Diese  Fäden  zerfalieD  zn  kürzeren  Bacillen, 
dann  verliert  sich  die  Kapsel  und  bei  der  weiteren  Ent- 
wicklung bilden  sich  Kugeln,  die  wahrscheinUch  die 
Danerfonn  des  Mikroorganismus  darstellen.  Bei  höherer 
Temperatur  bilden  sich  sofort  isolirte  Bacillen,  bei  8<*  hört 
das  Wachsthum  anf.  Anf  der  Kartoffel  bildet  sich  eine 
feuchte,  farblose,  glänzende  Schicht  von  zäher  Consistenz. 
Auf  Agar  entwickeln  sich  die  Kapseln  sehr  schön  und 
auch  hier,  wie  anf  Blutserum  variirtForm  und  Länge  des 
AVachsthums  je  nach  der  Temperatur;  die  Bacillen  zeigen 
keine  Eigenbewegung.  Die  Culturen  erwiesen  sich  für 
Mäuse  sehr  virulent  Dieselben  starben  unter  ähnlichen 
Erscheinungen  wie  bei  Milzbrand.  Die  Infektion  gelang 
auch  vom  Verdanungskanal  ans.  Weniger  virulent  er- 
wiesen sie  sich  gegen  Kaninchen  und  Meerschweinchen. 
Thiere,  die  einmal  eine  schwache  Infektion  überstanden 
hatten,  waren  gegen  eine  zweite  stärkere  immun ;  die  Ba- 
cillen wurden  von  der  Mutter  auf  den  Fötus  übertiagen. 
Auch  Hunde  erlaben  der  Infektion  unter 
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Erscbeintin^n,  je  nachdem  die  Infektion  subcutan,  intra- 
venös oder  mtraabdominell  stattgefunden  hatte.  Bei  allen 
Thieren  fand  man  die  Bakterien  im  Blute,  in  den  Organen 
und  Exsudaten  wieder.  8ie  förben  sich  mit  allen  .^dlin- 
farben,  die  Kapseln  besonders  gut  im  Stadium  der  höchsten 
Entwicklung  des  Mikroorganismus.  Nach  der  Gram' - 
sehen  Methode  förben  sich  sehr  gut  die  Fadenformen,  es 
entfärben  sich  dagegen  die  entwickelten  einzelnen  Mikro- 
organismen. 

B.-ü.  giebt  dieser  noch  nicht  beschriebenen 

Bakterienart  wegen  ihrer  Aehnlichkeit  mit  den 

H  a  u  8  e  r  'sehen  Proteusformen  den  Namen  Proteus 

hominis  capsulatus.     Goldschmidt  (Nürnberg). 

301.  MrQtipIe  Fibrome  der  Haut  und  der 
Nerven  mit  üebeigang  in  Sarkom  und  mit 
Metastasenbildung;  von  Dr.  H.  Westphalen, 
Dorpat.   (Virchow's  Arch.  CX.  1.  p.  29.  1887.) 

Sehr  ausfuhrliche  Beschreibung  eines  Falles  von 
multiplen  Fibromen,  die  durch  y.  Becklinghausen*8 
bekannte  Arbeit  allgemeine  lebhafte  Berücksichtigung 
erhalten  haben.  Ein  35jähr.  Fräulein  besass  die  Oe- 
schwiQste  seit  ihrer  Geburt,  ohne  dass  ein  Wachsthum 
derselben  zu  constatiren  gewesen  war.  Wenige  Monate 
vor  ihrer  Aufiiahme  in  die  Klinik  hatte  die  Fat.  eine 
schmerzhafte  Geschwulst  in  der  rechten  Kniekehle  be- 
kommen, die  stark  wucherte.  Das  Bein  wurde  amputirt, 
die  Fat.  starb  1  Monat  später  an  Schwäche. 

Die  Sektion  ergab  multiple  Fibrome  der  peripheri- 
schen Nervea,  der  Haut,  Pleura  pulm.  und  parietal.,  der 
Dura-mater.  Sarkom  der  rechten  Lunge  und  Pleura 
(metasi).  Marasmus. 

An  dem  amputirten  Bein  fanden  sich  gleichfalls  mul- 
tiple Fibrome  der  Haut  und  der  Nerven.  In  der  Knie- 
kehle fand  sich  ein  grosses,  weiches  Sarkom  in  direktem 
Zusammenhang  mit  dem  N.  tibial.  und  peronaeus. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  im  Wesent- 
lichen dieselben  Resultate,  wie  sie  v.  Reoklinghau- 
sen,  Lahmann,  Kyrieleis,  Kriege  u.  A.  wieder- 
holt gefunden  hatten.  An  kleineren  Tumoren  der  Haut 
liess  sich  deutlich  ihre  Entwicklung  aus  dem  Endoneurium 
von  Nervensträngen  nachweisen,  an  grösseren  gelang 
dieses  nicht.  Ebenso  zeigten  sich  die  Fibrome  der  grös- 
seren peripherischen  Nerven  an  das  Endoneurium  ge- 
bunden ,  sie  waren  freihch  auch  hier ,  ähnlich  wie  an  der 
Haut,  polypenartig  ausgewachsen.  —  Der  ^osse  Tumor 
an  dem  N.  tibialis  erwies  sich  als  grosszelhges  Spindel- 
zellensarkom. Derselbe  erstreckte  sich  am  Nerven  her- 
auf in  Partien  hinein,  wo  an  dem  Nerven  sichere 
fibromatöse  Veränderungen  zu  constatiren  waren.  Das 
Epineurium  schien  den  Tumor  theilweise  kapselartig  zu 
überziehen,  ein  Theil  der  Nervenfasern  ging  in  den  Sar- 
kommassen zu  Grunde,  die  Mehrzahl  Ug  peripherisch 
dem  Tumor  an.  —  Nach  diesen  Befunden  hält  W.  es  für 
das  Wahrscheinlichste,  dass  ein  primär  vorhandenes 
Fibrom  sarkomatös  degenerirt  sei;  die  Lungensarkome 
Hessen  sich  am  besten  als  Metastasen  auffassen. 

Beneke  (Leipzig). 

302.  üeber  einen  Fall  von  atypischer  Car- 
oinoxnbildnng  im  ütems;  von  Dr.  0.  Piering. 
(Ztschr.  f.  Heilkde.  VIIL  4.  p.  335.  1887.) 

P.  theüt  den  interessanten  anatomischen  Befand 
mit,  der  sich  bei  einer  wegen  üteruBcarcinom  aus- 
geführten Totalexstirpation  bei  einer  54jährigen 
Frau,  welche  2mal  geboren  hatte  und  seit  Jahren 
an    katarrhalischer  Endometritis    gelitten    hatte, 

ergab. 

Bas  Corpus  uteri  enthielt  an  der  Vorderseite  einen 
Jxühnereigrossen  Tumor  von  derber  Consistenz,  mit  reti- 


culirtem  Bau,  welcher  frei  in  das  Lumen  derüterushohle 
hineinragte.  Eine  zweite  flache,  haselnussgrosse  Ge- 
schwulst sass  weiter  abwärts  von  dem  ersten  Tumor, 
endlich  fanden  sich  noch  einige  kleinere  Prominenzen 
dicht  über  dem  Orifidum  intemum.  Die  im  Üebrigen  ent- 
zündlich geröthete  Bchleimhaut  zeigte  überall  dicken 
weisslichen  Belag  von  eptdermisäknlickem  Aussehen. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  überall  eine 
totale  Umwandlung  des  normalen  UterusepitheU  in 
Plattenepilhel  (ein-  oder  mehrschichtiges),  die  Tumoren 
waren  wohl  charakterisirte  PkUlenepOhelkrebse^  den  Haut- 
cancroiden  vollkommen  gleichend,  mit  verhornten  Krebs- 
perlen.  Die  Schleimdrüsen  waren  normal,  damit  war  der  Be- 
weis geliefert,  dass  dasCarcinom  nicht  von  ihnen,  sondern 
von  dem  Epithel  selbst  wusgegangen  war.  Die  kleineren 
Wucherungen  stellten  Epidermoidalverdickungen  dar, 
welche  üebergangsstufen  zur  Carcinombildung  zu  reprfi- 
sentiren  schienen.  Der  grösste  Tumor  war  entschieden 
der  älteste,  es  lag  also  ein  echtes  Funduscarcinom  vor. 

Aus  der  Literaturzusammenstellung  ergiebt 
sich,  dass  die  Umwandlung  des  Epithels  bei  chro- 
nischen Katarrhen  sehr  häufig  beobachtet  wird; 
auch  sind  bei  solcher  Schleimhautmetaplasie  Car- 
cinome,  welche  aus  Platten-  und  Cjlinderepithel 
gemischt  waren,  sowie  solche,  in  welchen  einzelne 
Stellen  direkte  üeberg&nge  des  Oylinderepithels  in 
Plattenepithelzellen  aufwiesen,  vereinzelt  beschrie- 
ben (Klebs,  V.  Limbeck);  ein  reines  Platten- 
epithelcarcinom  ist  nach  P.  noch  nicht  bekannt 
gewesen.  P.  stellt  seinen  Fall  dem  bekannten 
Friedländer'schen  (Plattenepithelkrebs  in 
einem  Bronchus)  zur  Seite.     Beneke  (Leipzig). 

303.  üeber  die  hiatologiaohen  VerSnde- 
mngen  der  queigestreiften  Muskelfiftsem  in 
der  Peripherie  von  (Geschwülsten;  von  Dr.  W. 
Schaeffer,  Heidelberg.  (Virchow's  Arch.  CX. 3. 
p.  443.  1887.) 

Die  vorliegende  fleissige  Abhandlung  giebt  in 
ausfOhrlicher  Weise  die  mikroskopischen  Befunde 
an  Muskeln  an,  welche  von  Geschwülsten  (Sar- 
komen, Carcinomen)  durchsetzt  waren.  Seh.  ÜEUid 
alle  Formen  von  Atrophie  und  Degeneration,  die 
bisher  schon  bei  anderen  Muskelerkrankungen  beo- 
bachtet worden  sind:  einfache  Atrophie,  kOmige, 
wachsige,  fettige  Entartung,  ZerklOftung,  Kem- 
reihenbildung,  Yacuolisirung  u.  s.  w. ;  auch  Hyper- 
trophie  einzelner  Fasern  wurde  gesehen.  Die  Unter- 
suchungen erstrecken  sich  ausschliesslich  auf  Al- 
koholpräparate. Die  Einzelheiten  der  detaillirton 
Beschreibungen  entziehen  sich  dem  Beferat,  wesent- 
liche neue  Gesichtspunkte  finden  sich  nirgends  an- 
gedeutet Beneke  (Leipzig). 


304.  Weitere  üntersnohangen  über 
Entstehong  der  Biterong ;  Ihr  Verhftltnlss  sa 
den  Ptomainen  und  snr  Blutgerinnung;  von 
Dr.  Scheuerlen  in  Berlin.  (Arch.  f.  klin.  Chir. 
XXXVI.  4.  p.  925.  1888.) 

Durch  eine  Reihe  verschiedener  Untersuchun- 
gen ist  jetzt  endgültig  bewiesen,  dass  nur  Mikro- 
organismen Eiterung  erzeugen  können.  Die  Wir- 
kung der  Bakterien  auf  die  Gewebe  kann  hierbei 
keine  andere,  als  eine  physikalische  oder  chemische 
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sein.  Aus  verschiedenen  Gründen  liegt  es  nahe, 
die  ehemischen  Eigenschaften  der  Bakterien  in  erster 
Liiiie  fOr  die  von  ihnen  erzeugten  Krankheiten 
verantwortlich  zu  machen,  d.  h.  die  Spaltungs-  und 
ümsetzungsprodukte  zu  untersuchen,  welche  sie 
aus  den  organischen  Geweben  und  Flüssigkeiten 
erzeugen. 

Seh.  experimentirte  zuerst  mit  einem  gewöhn- 
lichen Fftulnissextrakt,  um  zu  erfahren,  ob  dasselbe 
vielleicht  Eiterungen  hervorrufen  künne.  Mit  diesem 
Eitrakt  gefüllte  Glasröhrchen   wurden  sterillsirt 
nnd  dann  mittels  Hohlnadel  subcutan  eingeführt 
und  einheilen  gelassen.     Die  Böhrchen,   welche 
Iccm  Inhalt  fassten,  heilten  stets  reaktionslos  ein 
nnd  wurden  nach   3 — 4  Wochen  subcutan  zer- 
brochen.   Eine   von  aussen  erkennbare  Reaktion 
fehlte  stets.   Nach  weiteren  3 — 4  "Wochen  wurden 
die  Thiere  getödtet  und  die  Injektionsstelle  genau 
nntersucht:  „Das  von  einer  feinen,  bindegewebigen 
Membran  umschlossene  Böhrchen  ist  auf  beiden 
Seiten  durch  eine  gelbweisse,  dickbreiige,  3 — 4  mm 
dicke  Substanz  verstopft,  welche  die  Reste  der  nun- 
mehr etwas  getrübten  Eztraktflüssigkeit  in  der 
Mitte  des  Böhrchens  voUkonunen  absperrt".     Nir- 
gends im  umliegenden  Gewebe  findet  sich  sonst 
diese  Masse,  die  sich  mikroskopisch  als  Eiter  er- 
weist   Mikroorganismen  konnten  in   demselben 
auch  durch   Culturversuche  nicht  nachgewiesen 
werden. 

Weiterhin  experimentirte  Soh.  mit  den  Um- 
setznngsprodukten  des  Staphylococcus  aureus  und 
albus,  sowie  mit  2  anderen  Ptomainen,  Cadaverin 
^1  Putrescin.  Die  Versuche  wurden  in  derselben 
Weise  angestellt,  wie  oben  und  hatten  dasselbe 
Ergebniss:  Verhinderung  der  Blutgerinnung  und 
Erzeugung  von  Eiterung.  Diese  Resultate  stimmen 
mit  der  Thatsache  überein,  „dass  die  Eiterung, 
welche  wohl  die  h&ufigste  Infektionskrankheit  ist, 
nicht  bloss  durch  einen  einzigen  Mikroorganismus 
henrorgerofen  wird,  sondern  von  den  Experimen- 
tatoren als  erzeugbar  durch  mehrere  und  verschie- 
denartige Bacillen  und  Mikrokokken  erkannt  ist". 

P.  Wagner  (Leipzig). 

305.  Zur  Aetiologie  der  Uterung;  von 
Dr.  Fehleisen  in  Berlin.  (Arohiv  f.  klin.  Chir. 
XXXVL  4.  p.  966.  1888). 

Die  Arbeit  F. 's  geht  von  der  Anschauung  aus, 
dass  den  Eiterbakterien  diejenige  Contagiosität, 
^e  sie  z.  B.  den  Erysipel-  oder  Milzbrandbacillen 
e^enthümlich  ist,  abgehe.  Eiterbakterion  in  ge- 
lingen Mengen  verimpft,  gehen  zu  Grunde  oder 
werden  rasch  wieder  ausgeschieden;  „nur  wenn 
betmThierversuch  verhältnissmässig  grosse  Mengen 
▼on  Bakterien  verwendet  worden  oder  wenn  andere 
LBsionen  vorhanden  sind,  nur  unter  ganz  bestimmten 
Verhfltnissen  also,  werden  sie  pathogen".  Weitere 
Schwierigkeiten  entstehen  dadurch,  dass  bei  einem 
und  demselben  Symptomencomplex  mehrere  Eiter- 
bakterienarten vorkommen  können  und  dass  ein- 


und  derselbe  Eiter-Mikroorganismus  sehr  verschie- 
denartige Affektionen  hervorrufen  kann. 

Andereraeits  steht  nichts  der  Annahme  ent- 
gegen, dass  die  Eiterbakterien  Ptomaine  büden, 
und  zwar  verschiedene  Ptomaine,  je  nachdem  sie 
im  Blut,  im  Muskelgewebe,  im  Knochenmark 
wuchern,  andere  Ptomaine  bei  Luftzutritt  als  bei 
Luftabschluss  u.  s.  w. 

Während  es  F.  nicht  gelang,  beim  Versuchs- 
thier  durch  Ueberschwemmung  ausgedehnter 
Weichtheilwunden  mit  Eiterbakterien  progrediente 
Eiterungen  oder  eine  septische  Allgemeininfektion 
zu  erzeugen,  fand  F.  bei  Eiterüberimpfungen,  je 
nach  der  Herkunft  des  Eiters,  eine  sehr  verschie- 
dene Virulenz.  F.  kam  dadurch  auf  die  nahe- 
liegende Vermuthung,  dass  im  Eiter  chemische 
Substanzen  vorhanden  seien,  welche  geeignet  sind, 
die  Gewebe  in  einer  Weise  zu  verändern,  welche 
den  Eiterbakterien  die  Ansiedlung  erleichert 

Bei  den  verschiedenen  Impfversuchen  hat  F. 
im  Allgemeinen  den  Eindruck  gewonnen,  dass  der 
Eiter  um  so  virulenter  ist,  je  stürmischer  die  ent- 
zündlichen Erscheinimgen  sind,  welche  er  bei  dem 
Individuum  erzeugt,  dem  er  entstammte.  Die  An- 
zahl der  in  dem  Eiter  enthaltenen  Bakterien  ist  für 
seine  Virulenz  nicht  maassgebend.  Eine  Isolation 
derjenigen  Bestandtheile  des  Eiters,  welche  neben 
dem  Vorhandensein  fortpflanzungsfähiger  Mikro- 
kokken seine  Virulenz  bedingen,  war  F.  bisher 
nicht  möglich. 

Dagegen  glaubt  F.  in  allerletzter  Zeit  wenigstens 
Anhaltspunkte  dafür  gewonnen  zu  haben,  dass  die 
Eiterbakterien  unter  Umständen  Toxine  bilden, 
welche  bei  der  Entstehung  septischer,  pyämischer 
und  progredient  phlegmonöser  Processe  eine  Rolle 
spielen.  Die  interessanten  Einzelheiten  dieser  Ex- 
perimente müssen  im  Original  nachgelesen  werden. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

306.  Ueber  Transsndation  und  über  den 
BixiflnsB  deBBlntdraoks  auf  dieBesohaflbnheit 
der  Transsadate ;  von  Prof.  Dr.  S ena t o r.  (Vir- 
chow's  Arch.  CXI.  2.  p.  219.  1888.) 

Als  „Transsndation"  bezeichnet  man  diejenige 
Abscheidung  von  Flüssigkeiten  aus  dem  Blut,  welche 
nicht  in  Drüsen,  sondern  im  Bindegewebe,  oder  in 
geschlossenen  Höhlen  ohne  wesentliche  Struktur- 
veränderung, insbesondere  ohne  Entzündung  der 
bei  der  Abscheidung  betheiligten  Gewebe,  erfolgt 
Die  Abgrenzung  von  der  Exsudation  ist  nicht 
immer  eine  scharfe.  Während  man  nun  bisher  all- 
gemein annahm,  dass  die  Transsudation  nach  den 
bekannten  Gesetzen  der  Fütration  vor  sich  gehe, 
ist  dieses  neuerdings  bestritten  worden,  man  hat 
die  Transsudation  der  Drüsenabsonderung  näher 
stellen  wollen.  S.  weist  das  Unrichtige  nach,  was 
hierin  liegt,  imd  theilt  ausführlich  die  Ergebnisse 
seiner  Untersuchungen  mit 

„Alle  Transsudate  ohne  Ausnahme  enthalten  ge- 
löstes Eiweiss,  aber  in  geringerer  Menge  als  das 
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Blutplasma.  Ihr  Eüweissgelialt  ist  bei  den  normalen 
Transsudaten  und  bei  demOedem  der  Haut  am  ge- 
ringsten. Die  Eiweisskörper  der  Transsudate  sind 
dieselben,  wie  die  des  Blutplasmas  (Serumalbumin, 
Globulin,  Fibrinogen),  über  ihr  Verhältniss  zu  ein- 
ander und  zu  den  im  Blutplasma  vorhandenen 
Mengen  ist  wenig  bekannt. 

Der  Salzgehalt  der  Transsudate  ist  überall  fast 
genau  gleich  und  schwankt  in  engen  Qrenzen  um 
den  mittleren  Salzgehalt  des  Blutplasmas.  Nicht 
selten  übersteigt  der  Salzgehalt  denjenigen  des 
Blutplasmas  derselben  Person,  namentlich  gilt  dies 
von  Chlomatrium. 

Ausser  den  Salzen  gehen  in  alle  Transsudate 
auch  alle  übrigen  im  Blute  gelösten,  nicht  coUoiden 
Körper  über,  darunter  auch  solche,  welche  niemals 
in  reine  Drüsensekrete  übergehen,  wie  z.  B.  Gallen- 
farbstofPe  und  Hämoglobin.  Andere  als  im  Blut 
vorgebildete  Körper  finden  sich  in  keinem  Trans- 
sudat, wenn  dasselbe  nicht  zersetzt  ist.  Den 
Geweben,   welche  Transsudate  liefern,   fehlt  die 


spedfische  und  elektive  ThAtigkeit  der  Drüsan- 
zeUen. 

üeber  den  Einfluss  der  Blutdnickveränderungen 
auf  die  Transsudation  lAsst  sich  aus  Fütrationsver- 
suchen  ausserhalb  des  lebenden  Körpers  nichts 
schliessen,  da  anzunehmen  ist,  dass  Verschieden- 
heiten in  der  Wirkung  arterieller  und  venöser 
Drucksteigerung  bestehen. 

Erhöhung  des  Venendrucks  bewirkt  Zunahme 
der  Menge  des  Transsudats  und  seines  Eiweiss- 
gehaltes,  wähi-end  der  Gehalt  an  Salzen  (Na-Cl) 
sich  nicht  wesentlich  ändert 

Steigerung  des  arierieUen  Drucks^  aktive  Hyper- 
ämie scheint  die  Transsudation  ebenfalls  zu  vermeh- 
ren, üeber  Veränderungen  des  Eiweissgehalts  bei 
einfacher  arterieller  Hyperämie  ist  nichts  Sicheres 
bekannt  Durchschneidung  des  N.  sympathicus 
scheint  den  Eiweissgehalt  in  dem  betreffenden 
Transsudationsbezirk  zu  erhöhen.  Der  Gehalt  der 
Transsudate  an  Salzen  (Na-Cl)  ändert  sich  bei 
arterieller  Hyperämie  nicht  wesentlich."    D  i  p  p  e 
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307.  Ein  Ersatzmittel  für  Leberthran;  von 

Prof.  Dr.  J.  V.  Mering  in  Strassburg.  (Therap. 
Mon.-Hefte  H.  2.  p.  49.  1888.) 

Nach  den  Untersuchungen  von  Buchheim 
besitzt  der  Leberthran  im  Wesentlichen  nur  die 
Wirkung  der  Fette.  Sein  grosser  Vorzug  besteht 
nur  darin,  dass  er  ungemein  leicht  in  die  Säfte- 
masse aufgenommen  wird.  Qelangt  der  Leber- 
thran in  den  Darm,  so  werden  seine  Fettsäuren 
sogleich,  ohne  Mitwirkung  des  Pankreassaftes,  in 
Seifen  übergeführt  Diese  emulgiren  das  übrige 
Fett  und  begünstigen  die  Eesorption  desselben. 
Es  wird  daher  beim  Gebrauch  des  Leberthrans, 
vorausgesetzt,  dass  derselbe  vom  Magen  vertragen 
wird,  unter  sonst  gleichen  Bedingungen,  weit  mehr 
Fett  resorbirt  und  für  die  Ernährung  nutzbar  ge- 
macht, als  bei  Anwendung  der  gewöhnlichen,  nur 
aus  Gly  ceriden  bestehenden  Fette.  Welchen  Eigen- 
thümlichkeiten  verdankt  nun  der  Leberthran  diese 
vorzügliche  Wirkung?  Seinem  grossen  Gehalt  an 
freien  Fettsäuren,  Weshalb  wirkt  der  braune,  aus 
in  Zersetzung  bogriffenen  Lebern  hergestellte  Leber- 
thran so  entschieden  besser  als  der  helle,  aus 
Mschen  Lebern  gewonnene?  Weil  er  ganz  be- 
deutend mehr  freie  Fettsäuren  enthält. 

Von  diesen  Ueberlegungen  ausgehend,  hat  Yf. 
ein  Gemisch  von  Olivenöl  mit  Oelsäure  (5 — 6®/©) 
hergestellt,  welches  in  der  That  ein  gutes  Ersatz- 
mittel des  Leberthrans  zu  sein  scheint  Die  Firma 
C,  V,  F.  Kahlbaum  in  Berlin  hat  die  Fabrikation 
dieses  Gemisches  übernommen  und  demselben  den 
Namen:  Lipanin  {X§na£v€iV  fettmachen)  gegeben. 
Das  Lipanin  hat  einen  angenehmen  Geschmack, 
es  wird  von  Kindern  und  Erwachsenen  in  den- 
selben Dosen  wie  Leberthran  lange  Zeit  hindurch 
vortrefflich  vertragen  und  es  hat  für  die  Ernährung 


denselben  guten  Nutzen,  wie  der  Leberthran.  Yfs. 
Beobachtungen  erstrecken  sich  auf  etwa  40  Kranke, 
weitere  Mittheilungen  werden  in  Aussicht  gestellt 

Dippe. 

308.  Cytisin  gegen  Migräne ;  von  Prof.  R 
Kraepelin.     (Neurol.  Centr.-Bl.  VEL  1.  1888.) 

£.  hat  bei  2  hysterischen  Personen  das  Cytisin 
mit  gutem  Erfolge  gegen  die  Anfälle  „paralytischer'^ 
Migräne  angewendet  Es  wurden  3 — 5  mg  im  Be- 
ginne des  Anfalles  unter  die  Haut  gespritzt  und 
dadurch  wurde  der  Anfall  rasch  unterbrodien.  Bei 
„spastischer"  Migräne  wirkte  das  Cytisin  ver- 
schlechternd. Möbiua. 

309.  Einige  Indikationen  für  die  Anwen- 
dung von  Chloralhydrat  nnd  Morphium,  nebst 
Bemerkungen  Bur  Anwendungsweise ;  von  Dr. 
Aufrecht  in  Magdeburg.  (Therap.  Mon.-Hefte 
n.  2.  p.  53.  1888.) 

A.  hält  die  neuerdings  hervortretende  Missach- 
tung  des  Chloralhydrats  fOr  ungerecht  Dasselbe 
leistete  und  leistet  ihm  vorzügliche  Dienste:  bei 
den  schweren  Delirien  der  Pneumoniker,  beim 
Delirium  tremens  (grosse  Dosen  3.0 — ^4.0  mehrere 
Abende  hintereinander),  bei  der  Eklampsie  Schwan- 
gerer, bei  maniakalischen  Geisteskranken,  einmal 
bei  Singultus,  öfters  bei  der  Schlaflosigkeit  alt^r 
Leute  (kleine  Dosen,  Beginn  mit  0.5).  Die  Ver- 
bindung von  Chloral  mit  Morphium  ist  entschieden 
nicht  zu  empfehlen. 

Weit  zahlreicher  sind  zweifellos  die  Fälle,  in 
denen  Morphium  von  Nutzen  ist  Man  muss  hier 
genau  unterscheiden  zwischen  innerlicher  und  sub- 
cutaner Darreichung.  Letztere  ist  zu  empf^ea : 
bei  Schmerzen,  welche  von  Reizung  seröser  Häute 
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ausgehen,  bei  krampfhaften  Contraktionen  Yon 
Eimfilen  und  Bäumen,  deren  Wände  wesentlich 
aus  glatten  Muskelfasern  bestehen,  bei  allen  Neu- 
ralgien, bei  Melancholie.  Die  innerliche  Darrei- 
chung ist  vorzuziehen:  bei  allen  Schleimhaut- 
erbankungen  (Brondiitis  u.  8.W.,  Dysenterie,  auch 
gegen  den  Tenesmus). 

Morphium  muss  nicht  in  zu  kleinen  Dosen  ge- 
geben werden.  Betreffs  der  subcutanen  Anwen- 
dung empfiehlt  A.  ein  sehr  praktisches  Verfahren 
zur  schnellen  Herstellimg  der  nöthigen  Lösung : 

,J[ch  lasse  mir  Morphiumpulver  yon  2  cg  dispensiren. 
Am  Krankenbett  lasse  ich  mir  Wasser  reichen,  welches 
eben  gekocht  hat  oder  koche  es  in  einem  Löffel  über  der 
Flamme  auf,  schütte  auf  einen  zweiten  Löffel  das  Mor- 
phiampulver,  fülle  die  iVora^'sche  Spritze  mit  dem  ge- 
kochten Wasser  und  spritze  nun  den  Inhalt  derselben  auf 
das  Pulver.  Wird  die  auf  das  Pulver  gespritzte  Flüssig- 
keit mehrere  Male  in  die  Spritze  eingesogen  und  wieder 
soagestoBsen,  dann  ist  das  Morphium  rasch  vollständig 
selöfit  und  die  Spritze  enthält  nun  eine  Lösung  von  2cg 


Morphi 


um. 


Dippe. 


310.  Ueber  HenBarbeit  undHemglfte ;  von 
E  Dreser.  (Arch.  f.  experim.  PathoL  u.  Phar- 
makol.  XXIV.  3.  p.  221.  1887.)     Autorreferat 

Vf.  sucht  in  dieser  Abhandlung  die  von  dem 
Herzmuskel  geleistete  Arbeit  in  derselben  Weise 
zu  messen,  wie  dies  bei  dem  Skeletmuskel  in  der 
Muskelphysiologie  geschieht,  nämlich  durch  das 
Produkt  von  dem  gehobenen  Gewicht  in  die  Hub- 
höhe (als  Ghnammcentimeter).  Das  geeignetste  Ob- 
jekt fOr  derartige  Versuche  ist  das  Froschherz, 
welches  an  dem  Williams 'sehen  Apparat  arbei- 
tet Das  Herz  ist  in  der  Weise  präpanrt,  dass 
seine  Kammer  allein  arbeitet,  die  VorhOfe  dagegen 
80  gut  wie  vollstftndig  von  der  Cirkulation  aus- 
geschlossai  sind.  Die  natürlichen  Herzklappen 
Biiid  durch  2  künstliche  Ventile  („Membranventile^') 
ersetzt,  welche  das  Bestehen  eines  künstlichen 
KreislaufB  ermöglichen,  indem  eine  em&hrende 
Blutmischung  aus  einem  Reservoir  durch  das  eine 
Membranventü,  welches  die  Atrioventricularklappen 
Tertritt,  xum  Herzen  strömt  imd  von  diesem  durch 
das  zweite  Membranventil,  welches  den  Aorta- 
Uappen  entspricht,  in  einen  Eautschukschlauch 
getrieben  wird,  der  das  Blut  wieder  in  das  Beeervoir, 
wo  es  hergekommen,  zurückleitet 

Unter  diesen  Bedingungen  wird  dasHerz  stets, 
auch  während  der  Diastole,  von  einer  Blutsftule  ge- 
dehnt und  belastet,  welche  der  Höhe  des  Niveau's 
im  Bhitreservoir  über  dem  Herzen  gleich  ist.  Durch 
Vedbiderung  dieser  Belastung  gelang  es,  für  jedes 
Herz  eine  solche  aufzufinden,  bei  der  das  Volumen 
jedes  einzelnen  Pulses  am  grössten  wurde.  Vf.  be- 
zeidmet  diese  Bdaäumg  als  „optwiaief'^  da  jede 
andere  grössere  wie  kleinere  Belastung  immer  nur 
Uflinere  Pulsvolumina  ergab.  Diese  Belastung 
schwankte  zwischen  20 — 30 cm  Blutsäule;  sie 
^nrde  für  die  Beobachtungen  an  nonnalen,  wie 
9wii  an  vergifteten  Herzen  stets  innegehalten.  Die 


Arbeitsleistung  des  Herzens  ist  weiterhin  bedingt, 
einmal  durch  die  Leistungsfähigkeit,  d.  h.  die  Kraft 
des  Querschnittes  der  Herzmuskdfasem  und  zwei- 
tens durch  die  Verkürzungsgrösse  derselben.  Die 
absolute  Kraft  des  physiologischen  Herzmuskel- 
querschnittes wurde  durch  die  Höhe  derjenigen 
Blutsäule  bestimmt,  welche  auf  der  arteriellen  Seite 
des  Herzens,  dieses  „überlastend",  die  Systole  eben 
gerade  verhinderte.  Die  Verkürzung^;rösse  des 
Herzmuskels  wurde  durch  dasjenige  Pulsvolumen 
bestimmt,  bei  dem  das  Herz  keinen  Widerstand, 
keine  üeberlastung  zu  überwinden  hatte.  Stiegen 
die  üeberlastungen  von  NuU  an  auf  bis  zu  der- 
jenigen, welche  der  absoluten  Kraft  entsprach,  so 
fiel  das  Pulsvolumen  um  so  mehr,  je  näher  man 
der  absoluten  Kraft  kam,  und  war  endlich  bei  dieser 
selbst  Null ;  bei  der  graphischen  Darstellung  der 
Beziehungen  zwischen  Üeberlastungen  und  Puls- 
volumina in  einem  Coordinatensystem,  ergab  sich 
in  den  bestgelungenen  Versuchen,  dass  die  Puls- 
volumina annähernd  geradlinig  abfallen,  während 
die  Üeberlastungen  geradlinig  ansteigen.  Das 
Maximum  der  Herzarbeit  (in  Qrammcentimetem) 
wurde  in  der  Hälfte  derjenigen  üeberlastungs- 
höhe  erzielt,  welche  der  absoluten  Kraft  ent- 
spricht ^ 

Die  Muskelgifte  können  nun  in  dem  Sinne 
wirken,  dass  sie  entweder  die  Verkürzungsgrösse 
der  Muskelfasern  des  Herzens  (Funktion  der  Faser" 
länge)  oder  die  Kraft  derselben  (Funktion  des  Quer- 
schnitts) verändern,  entweder  eine  von  beiden  allein 
oder  beide  gleichzeitig.  Letzteres  geschieht  in 
verstärkendem  Sinne  durch  das  Coffem  in  kleinen 
Mengen,  während  besonders  das  i^por^etn  und  etwas 
weniger  das  Physostigmin,  nur  die  Verkürzungs- 
grösse steigerten.  Die  Lähmung  des  Herzens  kann 
in  verschiedener  Weise  erfolgen,  indem  das  Apo- 
morphin  z.  B.  zunächst  nur  die  absolute  Kraft  ver- 
ringert und  erst  später  das  Pulsvolumen;  die 
Kohlensäure  dagegen  lässt  diese  beiden  Qrössen 
gleichzeitig  und  sehr  rasch  abnehmen. 

Die  Substanzen  der  Digitalisgruppe  bewirken 
ausser  der  Volumszunahme  der  Pulse,  später  noch 
eine  Neigung  des  Herzmuskels  zum  längeren  Ver- 
weilen im  systolischen  Zustande,  was  sich  bei  der 
graphischen  Begistnrung  der  Contraktionscurve 
des  helleboreinvergifteten  Herzens  dadurch  mani- 
festirt,  dass  an  Stelle  des  normalen  Kuppengipfels 
ein  „Plateau"  sich  entwickelt  Durch  ein  einfaches 
Mittel  zeigt  Vf.,  wie  dieser  veränderte  Contraktions- 
modus  bei  den  Herzen,  bei  welchen  er  die  arterielle 
Klappe  entfernt  hatte  (Nachahmung  der  Insuffi- 
cienz),  das  mit  Reibung  ausfliessende  Blutquantum 
bei  sonst  gleichen  Bedingungen  erheblich  vermehrt ; 
auf  diese  Weise  wird  bei  dem  klappenlosen  Herzen 
die  Herzarbeit  besser  ausgenutzt 

311.  üeber  moderne  Hexsmittel;  von  Prof. 
Hermann  Eichhorst  (Corr.-BL  f.  Schweiz. 
Aerzte  XVm.  2.  1888.) 
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Das  wichtigfite  und  wirksamste  aller  Hei^z- 
Inittel  ist  und  bleibt  die  Digitalis.  K  erinnert 
daran,  dass  dieselbe  bei  grosser  Herzschwftche  oft 
erst  dann  wirkt,  wenn  man  dem  Kranken  vorher 
oder  zu  gleicher  Zeit  grosse  Dosen  Alkohol  oder 
ein  anderes  Anregungsmittel  giebt  E.  bevorzugt 
die  Darreichung  in  Pulvern  (0.1 — 0.15  zweistflnd- 
lich),  wenn  es  auf  eine  schnelle  Wirkimg  ankommt, 
z.  B.  bei  denjenigen  Formen  der  Urämie,  die  auf 
Herzschwftche  beruhen,  oder  bei  jenen  Herzkranken, 
bei  denen  man  durch  Kräftigung  des  Herzens  eine 
stärkere  Diurese  herbeifOhren  will  Die  cumu- 
lative  Wirkung  der  Digitalis  wird  vielfach  über- 
schätzt, die  Furcht  vor  ihr  verhindert  oft  eine  ge- 
nügend lange  und  genügend  energische  Darrei- 
chung des  Mittels. 

Der  Digitalis  an  Wirksamkeit  am  nächsten 
steht  Strophanikua.  Die  Tinctura  Strophanthi  that 
auch  K  in  einigen  Fällen  noch  gute  Dienste,  wo 
Digitalis  nicht  wirkte.  Strophanthus  scheint  keine 
cumulative  Wirkung  zu  haben,  hält  den  Blut- 
druck auch  bei  längerem  Gebrauch  gleichmässig 
auf  einer  beträditlichen  HOhe.  Das  Mittel  scheint 
bei  Morbus  Basedowii  eher  wirksam  zu  sein,  als 
Digitalis  und  ist  der  letzteren,  als  Diureticum,  zu- 
weüen  entschieden  überlegen.        • 

SparUmum  auiphuneum  steht  diesen  beiden 
Mitteln  bedeutend  nach,  es  scheint  nur  auf  die 
asthmatischen  Zustände  Herzkranker  eine  beson- 
ders gute  Einwirkung  zu  haben. 

Coffein  wirkt  noch  weniger  auf  das  Herz  als 
Spartein,  ist  aber  ein  gutes  Diureticum. 

Adanis  vemaUs  und  Canvallaria  majaUs  sind 
durchaus  unsicher  in  ihrer  Wirkung  und  werden 
von  vielen  Kranken  schlecht  vertragen. 

Zum  Schluss  äussert  E.  kurz  seine  Ansicht 
über  die  Oeriel'ache  Kurmethode.  Die Begulation 
zwischen  Flüssigkeits-Aufiiahme  und  -Ausgabe  ist 
bei  allen  Herzkranken  anzustreben,  mit  Körper- 
bewegungen muss  man  bei  Herzklappenkranken 
äusserst  vorsichtig  sein,  schönen  Erfolg  haben  sie 
bei  Fettumlagerung  des  Herzens.  Dippe. 

312.    Zur    Wirkung    und    Dosirong    des 

Btsens;    von    Prof.   Hugo   Schulz.     (Therap. 
Mon.-Hefte  ü.  1.  p.  11.  1888.) 

Yf.  schildert  die  Erscheinungen,  die  verhällr 
nissmässig  kleine  Eisenmengen  (0.473  g  Ferr.  ses- 
quichlorat  im  Verlaufe  von  4  Wochen)  bei  vier 
kräftigen  gesunden  Studenten  hervorbrachten.  Das 
Erste  waren  Mageustörungen ,  Druck,  Uebelkeit, 
bei  meist  angehaltenem  Stuhl,  dann  traten  lebhafte 
Congestionserscheinungen  mit  stürmischer  Herz- 
aktion und  heftiger  Brustbeklemmung  dazu.  Trotz 
dieser  Erscheinungen  befanden  die  Herren  sich 
nicht  schlecht,  sie  hatten  ein  deutliches  OefOhl  er- 
höhter Muskelkraft.  Bei  Allen  sÜQg  die  Puls- 
frequenz nicht  unbeträchtlich  an,  bei  Einem  bildete 
sich  eine  ziemlich  starke  Conjunctivitis  aus.  Becht 
unangenehm  waren  die  Beschwerden,  die  sich  nach 


Aussetzen  des  Eisens  einstellten  und  die  nur  all- 
mählich schwanden:  allgemeine  Mattigkeit  und 
Depression,  lästiger  Magendruck  mit  Aufstossen 
und  Appetitlosigkeit,  unregelmässiger  StuhL  So- 
wohl die  Erscheinungen  der  Eisenzufuhr,  als  diese 
Abstinenzbeschwerden  haben  die  grösste  Aehnlioh* 
keit  mit  den  nach  Arsenik  auftretenden. 

Wenn  Yf.  aus  seinen  Versuchen  den  Schluss 
zieht,  dass  kleine  Eisenmengen,  vermuthlich  weil 
sie  besser  resorbirt  werden,  schneller  wirkten  als 
grosse,  so  steht  diese  Annahme,  wie  bekannt,  mit 
den  praktischen  Erfahrungen  am  Kranken  nicht 
ganz  im  Einklang.  Dippe. 

313.  Ueber  den  innem  Gtobmuoh  des  loh- 
thyolB;  von  6eh.-R.  v.  Nussbaum.  (Therap. 
Mon.-Hefte  11.  1.  p.  15.  1888.) 

V.  N.  hält  den  grossen  Nutzen  des  Ichthyols 
bei  einer  ganzen  Reihe  der  aUerverschiedenstBn 
Leiden  für  erwiesen  und  glaubt,  dass  eine  Oefass^ 
erweiterung  dasjenige  sei,  was  allen  diesen  Leiden 
zu  Grunde  liQgt  imd  was  eben  durch  das  Ichthyol 
wirksam  bekämpft  wird.  Das  Ichthyol  wirkt  bei 
äusserer  und  bei  innerer  Anwendung  gefässver- 
engemd ,  daher  sein  grosser  Nutzen  bei  den  ver- 
schiedensten Hautkrankheiten  (Ekzemen,  rothen 
Nasen) ,  bei  Neuralgien ,  bei  chronischen  Oelenk- 
leiden  u.  s.  w. 

Die  Darreichung  des  Ichthyols  geschieht  am 
besten  in  Pillen.  Die  Pillen  der  Ichthyolgesell- 
schaft enthalten  0.1  Ammonium  sulpho-ichthyoli- 
cum ,  man  beginnt  mit  2mal  täglich  2  Pillen  imd 
kann  schnell  auf  2mal  täglich  10 — 12  steigen. 

Dippe. 

314.  Ueber  den  therapeutiBohea  Werth 
dee  SoMna;  von  Prof.  B.  Kobert  in  Dorpat. 
(Therap.  Mon.-Hefte  L  12.  1887.) 

Das  von  dem  in  New  York  lebenden  schweizer 
Chemiker  Armand  Aßitter^Jakoba  namentlich  als 
vorzüglichste  Salbengntndsubsianx  in  die  praktische 
Medicin  eingefOhrte  Solvin  enthält  als  wirksamen 
Bestandtheil  den  mit  Natron  oder  Ammoniak  neu- 
tralisirten  sauren  Schwefelsäureäther  der  Ricinol- 
säure.  Es  ist  eine  gelbliche  klare  Flüssigkeit  von 
öliger  Consistenz,  die  sich  in  Alkohol  in  jedem 
Yerhältniss,  in  Wasser  bis  zur  Verdünnung  von 
1 :2vollkonmienlüst,  und  die  sich  bei  Luffcabschluss 
vorzüglich  hält  Das  Solvin  ist  mit  Aether,  Chloro- 
form, SchwefelkohlenstofF,  Benzol,  Terpentinöl  und 
anderen  ätherischen  Oelen,  mit  Petroleum  und 
anderen  Kohlenwasserstoffen  zu  klaren  Flüssigkei- 
ten mischbar,  die  sich  im  Wasser,  je  nach  der 
Menge  der  Substanz ,  üist  klar  oder  emulsionartig 
lOsen.  Jodoform,  Naphthalin,  Salicylsänre,  Salol, 
Chrysophansäure,  Chrysarobin,  Indigo,  Cantharidin, 
Santonin,  Aloin,  Pikrotoxin,  Digitalin,  Eampher 
u.  s.  w.,  kurz  die  imlüslichsten  organiaohen  Körper 
werden  beim  Erwärmen  mit  Solvin  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  gelöst  und  bleiben  meistens  auch 
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nach  dem  Abkühlen  in  Lösung.  Mit  Glyoerin  und 
allen  in  Olycerin  gelösten  Körpern  ist  das  Solvin 
in  allen  Verhflltnissen  mischbar.  SftmmÜiche  un- 
lösliche Erdalkali-  und  Metallsalze  des  Ricinol- 
schwcfelsäiireäthers  ebenso  wie  alle  Oleate  der 
Metalle,  z.  13.  das  viel  benutzte  Queoksilberoleat, 
lösen  sich  in  Solvin.  Die  Löslichkeit  der  Alkaloide 
in  Solvin  ist  eine  ganz  beträchtliche.  Die  Mischun- 
gen von  Solvin  mit  Wasser  stehen  in  Bezug  auf 
Benetz-  und  ImbibitionsfShigkeit  weit  voran. 
Sie  gehen  sehr  leicht  und  ohne  Zersetzung  durch 
thierische  imd  pflanzliche  Membranen  hindurch 
und  vergröesem  dabei  noch  gleichzeitig  die  Dilfu- 
sionsföhigkeit  der  in  ihnen  gelösten  Stoffe. 

Diesen  vorxügUehen  Eigenachaflm  stehen  nun 
aber  emige  höchst  bedenküehe  geffenüber,  EL  fand, 
dass  das  Solvin  ein  sehr  stark  unrkendes  Qift  ist 

Es  löst  alle  Lecithine  imd  zerstört  die  rothen 
filatkörperchen  des  Rinder-,  Kaninchen-  u.  Hunde- 
blutes noch  bei  einer  Verdünnung  von  1 :  2000 
sofort,  bei  einer  solchen  von  1 :  5000  nach  einigen 
Stunden.  Der  wirksame  Bestandtheil  hierbei  ist 
die  RicinolAtlLerschwefelsfture  und ,  da  dieselbe  im 
Solvin  zu  etwa  33<)/o  enthalten  ist,  so  vermag  sie 
auch  im  neutralisirten  Zustande  noch  bei  einer 
Verdünnung  von  1 :  15000  das  Blut  lackfarbig  zu 
nuichen.  Aber  damit  nicht  genug.  Weitere  Ver- 
suche ergaben,  dass  das  ricinolätherschwefclsaiu^ 
Natron  schon  in  Mengen  von  0.02  für  Rücken- 
mark und  Gehirn  eines  mittlem  Frosches  ein  spe- 
cifisches  Gift  ist,  dass  es  ebenfalls  beim  Frosch  in 
einer  Verdünnung  von  1 :  5000  die  Schlagfolge 
des  Herzens  unregelmässig  macht  und  sehr  bald 
Herzstillstand  herbeiführt ,  dass  es  endlich  in  der- 
selben Verdünnung  die  Muskeln  des  Frosches  rasch 
abtödtet  Bei  Warmblütern  experimentirte  E.  nur 
mit  sehr  kleinen  Dosen  und  fand  zunächst ,  dass 
Hnnde  pro  Eilogramm  die  Injektion  von  VirS^ 
ricmoläthersdiwefelsauren  Natrons  in  eine  Vene 
vertragen,  wenn  die  Injektion  langsam  und  in 
grosser  Verdünnung  vorgenommen  wurde.  Bei 
grosseren  Dosen  traten  auffallend  spät  (ca.  40  Std.) 
nach  der  Injektion  schwere  Allgemeinerscheinun- 
gen ein,  die  schnell  zum  Tode  führten.  Man  fand 
in  dßn  Leichen  vorzugsweise  starke  Auflösung  der 
Tothen  Blutkörperchen  und  eine  hämorrhagische 
Entzündung  des  Magendarmkanals. 

Dass  diese  Ergebnisse  E.'s  bei  Anwendung  des 
gewiesenen  Solvin  zur  allergrössten  Vorsicht  mah« 
Ben,  bedarf  wohl  keiner  beeondem  Betonung. 

Dippe. 

815.  Bas  Creolin;  von  E.  v.  Esmarch. 
(Centr.-BL  f.  Bakteriol.  u.  Parasitenk.  I.  Jahrg.  n. 
10  u.  11.  1887.) 

Das  Credin  ist  ein  von  der  englischen  Creolin- 
gcsellsebaft  durch  Destillation  einer  Steinkohlenart 
hergestelltes,  mit  einem  Alkali  versetztes  und  als 
desinfidrendes  Mittel  bezeichnetes  Präparat.  Es 
)xttmi  im  unverdünnten  Zustande  als  syrupartigei 


dunkelbraune  Flüssigkeit ,  die  einen  Geruch  nach 
Theer  besitzt,  zum  Verkauf.  Mit  Wasser  in  ver- 
schiedenen Concentrationen  vermischt,  bildet  es 
eine  milchige  Emulsion.  Genauere  Angaben  über 
Herstellung  und  Zusammensetzung  werden  zur 
Vermeidung  von  Concurrenz  von  Seiten  der  Fabrik 
nicht  gemacht.  Der  englische  Prof.  Attfield, 
sowie  Prof.  Fröhner  haben  dieses  Präparat  als 
gutes  Antiparasiticum,  Antisepticum  und  vorzüg- 
liches Desinficiens  empfohlen.  Ein  grosser  Vor- 
zug soU  dem  Gredin  in  seiner  üngiftigkeit  dem 
höher  organisirten  Thierkörper  gegenüber  inne- 
wohnen; nach  Fröhner's  Erfahrungen  vertragen 
Hunde  und  Pferde  bis  zu  50  g  innerlich  ohne 
Schädigung  ihrer  Gesundheit 

V.  K  hat  eine  genaue  Prüfung  der  Einwirkung 
dieses  Mittels  auf  pathogene  Mikroorganismen  vor- 
genommen und  unter  stetem  Vergleich  mit  den 
Wirkungen  der  Carbolsäure  den  Werth  desselben 
als  desinfidrendes  Mittd  zu  schätzen  versucht 

Die  Versuchsanordnung  war  selbstverständlich 
bd  bdden  Körpern  diesdbe.  Die  erste  Versuchs- 
reihe beschäftigt  sich  mit  der  Einwirkung  verschie- 
den starker  Lösungen  beider  Substanzen  auf  Bouil- 
lonreinculturenvonChderabadllen,  Typhusbacillen 
und  Eiterkokken.  Vermittelst  der  Aussaat  von 
gleich  grossen  Tropfen  der  verschieden  lange  mit 
den  Lösungen  in  Berührung  gelassenen  Culturen 
auf  Nährgelatine  liess  sich  feststellen,  dass  das 
Creolin  die  vegetativen  Zellen  der  genannten  Orga- 
nismen vid  rascher  und  sicherer  abtödtet,  als  die 
entsprechende  Carbolsäurdösung:  I^/qo  Creolin  in 
Wasser  gdöst,  genügte  ziur  Vernichtung  der  Cho- 
lerabacillen  binnen  10  Minuten.  Dagegen  wurden 
die  widerstandsfähigen  Sporen  des  Milzbrandbacil- 
lus,  wie  es  eine  zweite  Versuchsreihe  zdgt,  durch 
eine  5proc.  Carbolsäurdösung  sicherer  unwirksam 
gemacht,  als  durch  eine  gleich  starke  Credinlösung. 
—  Auch  die  mögliche  Verwerthung  des  billigen 
Creolin  zur  Desinfektion  von  Gruben,  Ställen  u.  s.  w. 
£Eisste  V.  E.  in's  Auge  und  stellte  nach  dieser  Hin- 
sicht Versuche  in  grösserem  Maassstabe  an,  indem 
er  die  Einwirkung  des  Creolins  auf  eine  Faulflüs- 
sigkdt  aus  Eoth ,  Fleischsaft  und  Wasser  prüfte. 
Hierbei  stellte  sich  heraus,  dass  in  Fäulnissgemen- 
gen Carbolsäure  kräftiger  and  vor  Allem  nachhal- 
tiger desinficirt,  als  Creolin.  Letzteres  scheint 
sogar  in  Berührung  mit  faulenden  Massen  nach 
einiger  Zdt  Zersetzungen  einzugdien,  wobd  die 
desinficirende  Kraft  verschwindet  Hingegen  ist 
das  Creolin  als  desodorisirendes  Mittd  ausgezeichnet 
zu  gebrauchen,  da  schon  bei  Zusatz  von  Iprom. 
Lösung  zu  den  Faulflüssigkeiten  der  stinkende 
Geruch  bdnahe  augenblicklich  verschwindet,  wäh- 
rend dies  mit  Iproc.  Carbolsäurdösung  noch  nicht 
errdcht  wird.  Freilich  ändert  sich  das  VerhSlt- 
niss  nach  einiger  Zdt,  indem  sdion  nach  8  bis 
10  Tagen  der  Eloakengeruch  in  den  mit  Creolin 
versetzten  Substanzen  sich  wieder  einstellte.  Nach 
dieser  Zdt  trat  aber  in  den  mit  Carbolsäurdösung 
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yennisohten  Faulflüsaigkeiten  erst  die  Wirkung 
derselben  deuiliöh  hervor. 

Bei  der  vergleichenden  üntersuöhung  der  Wir- 
kung des  OreolindesinfekHonspukers  und  der  Oreo- 
linseifen  mit  den  entsprechenden  Carbol-,  beziehend- 
lich Sublimatprftparaten  erhielten  die  Greolinver- 
bindungen  den  Yorzug,  da  ihre  Wirkung  eine  gut 
desinfidrende  genannt  werden  musste,  wfihrend 
die  entsprechenden  Carbol-  und  Sublünatprftparate 
viel  weniger  sicher  gewirkt  hatten. 

V.  R  fasst  sein  Outachten  über  das  Creolin 
dahin  zusammen,  dass  er  dasselbe  zur  raschen 
Beseitigung  schlechter  und  fauliger  Gerüche  un- 
bedingt empfdblen  zu  kOnnen  glaubt,  in  Bezug 
aber  auf  die  desinficirende  Wirkung  mit  einer  Em- 
pfehlung zum  Gebrauch  so  lange  zurückzuhalten 
sich  gezwungen  sieht,  bis  Garantie  fOr  die  gleich- 
mftssige  Güte  des  Präparates  gegeben  ist  Bei 
seinen  üntersudiungen  ereignete  es  sich  nämlich, 
dass,  als  ein  neues  Präparat  zurYerwendung  kom- 
men soUte,  dasselbe  beim  Yermischen  mit  Wasser 
keine  milchige ,  sondern  eine  grünliche  Farbe  be- 


sass ,  ein  Umstand ,  der  eine  verschiedene  Zusam- 
mensetzung der  Präparate  vermuthen  Usst,  was 
sich  auch  durch  die  verschieden  starke  desinfici- 
rende  Kraft  zu  erkennen  gab. 

W^gen  seiner  üngiffcigkeit  einerseits  und  w^;en 
seiner  reizlosen,  aber  gut  desinficirenden  Wirkung 
auf  Wunden  andererseits  dürfte  das  Creolin  auch 
für  die  Chirurgen  der  Beachtung  werth  erscheinen. 

Becker  (Leipzig). 

316.  Zur  KenntnisB  der  Wirkung  Buboat»- 
ner  BÜMpritBimgen  von  Fflooarpin;  von  Prof. 
H.  Magnus.  (Therap.  Mon.-Hefto  IL  2.  p.  62. 
1888.) 

M.,  weldier  Pilocarpin  subcutan  bei  verschie- 
denen Augenkrankheiten  anwendet,  hat  in  2  Fällen 
die  Erfahrung  gemacht,  dass  bis  dahin  vollständig 
wirksame  Pilocarpinpräparate  plötzlich  ^bislich 
unwirksam  werden  können.  Bin  Grund  hierfür 
war  nicht  zu  ermitteln.  Jedenfalls  ist  diese  Be- 
obachtung von  grossem  praktischen  Werth. 

Dippe. 
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317.  Doppelseitige  TrochleariepareBe;  von 
Dr.  E.  Remak.   (Neurol.  Centr.-Bl.  YII.  1.  1888.) 

Bei  einem  26j&hr.  Sattler  traten  Schwindel,  Hinter- 
kop&chmerzen,  taiuneliger  Gang,  Urinbeschwerden  Tind 
Schwieligkeit  beim  Schlacken  von  Flüssigkeiten  ohne 
nachweisbare  Ursache  ein.  Die  Sehnenreflexe  waren  ge- 
steigert. Bechtseitige  Trochlearisparese.  Später  leichte 
Parese  beider  Recti  extemi.  Beim  Blicke  gerade  nach 
unten  gleichnamige  Doppelbilder,  deren  seitlidier  Abstand 
beim  weiteren  äicke  nach  onten  stetig  zmiahm  ohne 
wesentUche  Höhenunterschiede.  Da  vorher  die  for  ein- 
seitige Trochleaiislähmung  typische  gleichnamige  Diplo- 
pie beim  BUck  nach  miten  mit  wachsendem  Höhen-  und 
Seitenabstand  vorhanden  gewesen  war,  wollte  ühthoff 
„mit  aller  Beserve  an  eine  doppelseitige  Parese  der  NN. 
trochleares  denken*^.  Auch  ein  leichter  Schiefstand  des 
vertikalen  Meridians  beider  Augen  beim  AbwärtsbUcken 
sprach  für  diese  Annahme. 

R  setzt  auseinander,  dass  man  als  Ursache  der 
Erscheinungen  einen  von  der  Ol.  pinealis  ausgehenden 
Tumor  vermuthen  kann,  welcher  die  NN.  trochleares  im 
Ydum  medulläre  ani  schädigen  würde,  hebt  aber  die 
Unsicherheit  einer  solchen  Diagnose  hervor.     M  ö  b  i  u  s. 

318.  Ophthalmoplegie  nudlealre;  par  le 
Prof.  Kojewnikoff.  (Progrös  m6d.  2.  S.  YL 
36.  37.  1887.) 

L  Ein  4^ähr.  Mann  zeigte  (Sepi  1886)  Lähmung 
beider  NN.  oculomotoriL  Nur  der  linke  Levator  palp. 
war  nicht  vollständig  gelähmt  Ausserdem  bestanden 
zeitweise  Stimkopfschmerzen.  Der  Kr.  war  früher  ge- 
sund und  nüchtern  gewesen.  Im  April  1885  war  er  aus 
einer  Höhe  von  3  m  auf  den  Hinterkopf  gefallen.  Im 
September  war  lichtscheu  des  linken  Auges  eingetreten. 
Bald  danach  Doppeltsehen :  Abweichen  des  linken  Auges 
nach  aussen.  Im  April  1886  Lichtscheu  des  rechten 
Auges,  Abweichen  desselben  nach  aussen,  Ptosis.  Keine 
anderweiten  Störungen. 

n.  Ein  41jähr.  Säufer  war  am  16.  Februar  1886  mit 
Magenschmerzen  und  allgemeiner  Schwäche  erkrankt 
Bald  Delirien,  Gesichts -Hallucinationen.  Rasches  An- 
wachsen der  Schwäche.    Störungen  der  Augenbewegun« 


gen.  Am  23.  Februar:  Temperatur  35.8*:  Pub  96,  regel- 
mässig, aber  sehr  klein ;  Yerwirrtheit,  Delirien,  Gesiohis- 
hallucinationen;  allgemeine  grosse  Schwäche,  keine  deut- 
liche SensibiUtätsstörung ,  Fehlen  des  Kniephänomens; 
beiderseits  ^besonders  rechts)  Ptosis,  ansoheineiid  Licht- 
scheu, Beschränkung  der  Beweglichkeit  der  Auf;en  nach 
allen  Richtungen,  am  wenigsten  nach  aussen ;  die  Augen 
waren  nach  oben  und  aussen  abgewichen ;  Gleichheit  der 
gegen  licht  reagirenden  Pupillen. 

Rasche  Yerschleohterung.  Tod  duroh  Herzschwäche 
am  25.  Februar. 

Endarteiiitis.  Yergrösserung  der  Milz.  Geringe  Yer- 
fettung  der  Leber.  Oedem  und  Trübung  der  Pia.  Er- 
weiterung der  Yentrikel  durch  Serum.  Omige  Ependy- 
mitis.  Die  Wand  des  3.  Yentrikels,  des  Aquaeductus 
Sylvü  und  des  oberen  Theils  des  4  Yentrikels  war  etwa 
in  der  Tiefe  von  4  mm  abnorm  weich  und  von  vielen 
kleinen  Blutungen  durchsetzt  Bei  Untersuchung  des 
frischen  Präparates  sah  man  zahlreiche  Kömchen^Ilon. 
Die  Blutungen  reichten  nach  unten  nicht  ganz  bis  zur 
Mitte  der  Brücke.  Die  Kerne  des  6.  und  7.  Paars  waren 
gesimd. 

Es  handelte  sich  also  in  dem  2.  Falle  K's  um 

die  von  Wernickeals  Polioencephalitis  superior 

acuta    beschriebene  Erkrankung    (vergL   Jahrbb. 

CXC  Yn.  p.  2 1).  M  ö  b  i  u  8. 

319.  Zur  Pathologie  und  pathologisohen 
Anatomie  der  akuten  oompleten  (alkohoU* 
Bohen)  Augenmnakell&hmung  fPblioencephalUis 
acuta  auperior  Wemtcke);  von  Dr.  R  Thomson. 
(Arch.  f.  Psych,  u.  Nervenkiankh.  XIX.  1.  p.  185. 
1887.) 

I.  Ein  45jähr.  Arbeiter  wurde  am  15.  Dec.  1886  als 
Delirant  in  die  Chaiite  aufgenonunen.  Der  Kr.  war 
unruhiff  und  verwirrt,  die  Sprache  lallend,  die  Zunge 
zitternd.  Keine  Lähmung,  aber  unsicherer,  sdiwankender 
Gang.  Keine  Anästhesie.  Reflexe  erhalten.  Kein  Fieber. 
Die  Augen  convergirten ,  konnten  seitwärts  gar  nicht, 
nach  o^n  und  unten  nur  wenig  bewegt  werden.  Keine 
Ptosis, .  Die  Pupillen  waren  mittelweit,  gleich,  reagiiteft 


IV.  Innere  Medicin. 


237 


§r 


lichi     Die   rechte   äussere  Papillanhfilfte  war 


Der  Er.  war  ein  starker  Trinker  gewesen,  war  am 
11.  Dec.  erkrankt,  hatte  am  13.  begonnen  zu  schielen. 

Am  19.  Dec.  starb  der  Er.  durch  Lungenödem. 

Arachnitis  chronica.  Oedema  piae  matris.  Atrophia 
fascacordis.  Hepar  adiposum.  Nephritis  interstii  chronica. 
Das  Bückenmark  war  gesund.  Ebenso  fehlten  Verände- 
rnngen  an  den  Himnervenkemen  und  deren  Wurzel- 
finern.  Dagegen  war  das  liOttelhim  hyperämisch  und 
fuden  sich  zahlreiche  kleine  Blutungen  am  Boden  des 
4.  Ventrikels  und  tun  den  Aquaeductus  Sylvii.  Die  Blut- 
körperchen lagen  theils  frei,  theils  in  den  Gef&ssscheiden. 
An  den  Augenmuskelnerven  keine  Veränderungen,  wohl 
aber  interstitieDe  Entzündung  der  Sehnerven  (deren  ge- 
ntoe  Beschreibung  siehe  im  Originale). 

IL  Ein  47jähr.  Zeitungstiäger  wurde  am  13.  October 
1886  aufgenomjnen.  Er  war  starker  Trinker,  litt  seit 
10  Jahren  an  Beissen  und  Schwäche  in  den  Beinen.  Am 
9.0ci  hatte  er  über  heftige  EopfBchmerzen  geklagt,  hatte 
siane  Augen  gehabt  und  war  verwirrt  geworden. 

Der  £r.  war  sehr  benommen,  ging  taumelnd.  Keine 
Anästhesie.  Kniephänomen  lebhaft.  Kein  Fieber.  Schwel-: 
loDg  vieler  Lymphdrüsen.  Die  Augen  waren  nach  unten 
gerichtet,  konnten  zwar  nach  innen  und  unten,  aber  fast 
Ol  nicht  nach  den  Seiten  oder  nach  oben  bewegt  werden. 
Keine  Ptosis.  Die  Pupillen  waren  eng,  reagirten  träge. 
Der  Augenhintergrund  war  normal.  Tod  am  29.  October. 

Atrophia  fasca  cordis,  Nephritis  interstii,  Cäcatrix 
ventrionh  et  Stenosis  pylorica.  Gastritis  ehren,  indurativa. 
Aliophia  cerebii  Bückehmark  gesund.  Hyperämie  der 
OUougata.  Degeneration  der  Kerne  der  NN.  hypoglossi, 
ftbduoentes,  trochleares,  oculomotorii.  Dabei  waren  die 
Worzelbündel  aller  dieser  Hirnnerven  und  die  Nerven 
selbst  „absolut  gesund^.  Vereinzelte  Blutungen  in  der 
Oegend  des  Acusticus- Austritts,  der  der  Trochleariskreu- 
zoog  und  in  der  Umgebung  des  Oculomotoriuskerus. 
Die  untersuchten  Augenmuskeln  (MM.  recti  extern,  et 
sn^rioree)  zeigten  eine  leichte  parenchymatöse  Degene- 
ntion.   Der  iL  levator  palp.  war  gesund. 

Th.  glaubt,  dass  in  beiden  F&llen  der  Alkoho- 
lismns  Ursache  der  Krankheit  war.  Im  1.  Falle 
handelte  es  sich  offenbar  um  eine  hämorrhagische 
EntzünduAg  und  das  Bild  glich  ganz  dem  von 
Wernicke  beschriebenen.  Auch  im  2.  Falle 
glaubt  T  h.  einen  entzündlichen  Process  annehmen 
zu  sollen.  Dass  die  hier  vorhandene  Entartung  der 
Kerne  nicht  von  solcher  der  Nervenfasern  begleitet 
war,  will  Th.  durch  die  Baschheit  desErankheits- 
veriaufes  erkiftren,  während  andererseits  auf  die 
relative  Länge  der  Zeit  (20  Tage)  das  Zustande- 
kommen der  im  1.  Falle  fehlenden  Kementartung 
zurfickgefOhrt  wird.  MObius. 

320.  Zur  Pathologie  und  Anatomie  der 
nikQten  alkoholisoheii  AugemnuakeUähmimg^ 
ndfsi  Bemerkungen  über  die  anatomische  Deutung 
wUger  Symptome  im  Krankheitshilde  der  „aücoholi" 
«Am  Neuritis";  von  Dr.  R  Thomsen.  (Berl. 
klin.  Wchnschr.  XXV.  2.  1888.) 

Bin  4Q)ähr.  Dienstmann,  welcher  um  Ostern  1887 
tti  DeL  tremens  gelitten  hatte,  wurde  am  13.  Aug.  1887 
m  die  Gharite  aiugenommen,  nachdem  er  plötzlich  um- 
gsfidlen  und  mit  starrem  Blicke,  lallender  Sprache  und 
über  Kopfschmerzen  klagend  gefunden  worden  war. 

Er  war  benommen,  erbrach  einige  Male.  Temperatur 
^  Puls  normaL  Das  linke  Auge  war  halb  geschlossen, 
beide  Augen  waren  nach  aussen  und  unten  gerichtet 
Dtt  linke  Auge  war  fast  gar  nicht,  das  rechte  ziemhch 
SQ^bewegUch.^  Die  Pupillen  waien  eng,  reagirten  träge. 


Der  AugenhinterffTund  war  normal.  Leichte  Parese  der 
rechten  Gesichtshälfte.  Alle  Bewegungen  in  hohem 
Grade  ataktisch.  Beflexe  lebhaft,  redite  Fussphänomen. 
Im  Laufe  der  nächsten  Tage  wurde  der  Kx,  klarer  und 
ging  die  Augenmuskellähmung  etwas  zurück.  Das  hnke 
Auge  konnte  nur  nach  aussen  und  unten  bewegt  werden, 
rechts  waren  die  Bewegungen  nach  oben  und  aussen  be- 
schränkt Die  ^rache  war  noch  unverständlich  Am 
18.  konnte  der  u.  wieder  gehen,  die  Ataade  war  rechte 
stärker.  Die  Besserung  schritt  allmählich  fort  Im 
December  war  nur  das  hnke  Auge  in  der  Bewegung  nach 
oben  und  innen  beschränkt,  das  rechte  war  normal  be- 
weglich. 

Auch  in  diesem  Falle,   meint  Th. ,  möchten 

zahlreiche  kleine  Blutungen  am  Boden  des  3.  und 

des  4.  Ventrikels  vorhanden  gewesen  sein. 

Th.  vermuthet  ferner,  dass  auch  die  sonst  bei 
Alkoholneuritis  vorkommenden  Augenmuskellfth- 
mungen  zum  Theil  nudeärer  Art  sind,  und  will 
die  zuweilen  beobachtete  Pulsbeschleunigung  auf 
Erkrankung  des  Yaguskemes  beziehen.  Die  Alko- 
holneuritis sei  eine  Erkrankung,  ,4n  der  das  eine 
Mal  die  peripherischen,  das  andere  Mal  die  centralen 
krankhaften  Processe  überwiegen  können". 

M  ö  b  i  u  8. 

321.  Ueber  mehrfache  HimnerveDlfthmnng. 

E.  P  e  1  (Ein  Fall  von  Hemiatrophie  der  Zunge 
mit  linkseitiger  OaumenUhmung,  Atrophie  des 
Unken  M.  stemocleidomastoideus  und  M.  trapezius 
und  linkseitiger  Recurrenslähmung.  BerL  klin. 
Wchnschr.  XXIV.  29.  1887)  glaubt  im  folgenden 
Falle  eine  bulbäre  Lftsion  (Verschluss  einzelner 
Zweige  der  Art  vertebr.)  annehmen  zu  sollen  [?]. 

34jähr.  Mann.  Wahrscheinlich  1884  SyphiUs.  1886 
Schlingbeschwerden,  heftige  Nacken-  und  Hinterkopf- 
schmerzen, Empfindlichkeit  und  Steifigkeit  des  Halses. 
Man  ÜEuid  linkseitige  Atrophie  der  Zunge,  linkseitige 
Parese  des  weichen  Gaumens  bei  lebhafter  Kieflexerregbar- 
keit,  Lähmung  des  linken  Stimmbandes  ohne  Anästhesie, 
Atrophie  der  MM.  stemocleidom.  und  cucullaris  links, 
Fehlen  der  Sehnenreflexe.  „Sobald  der  Er.  die  Zun^e 
herausstreckt,  neigt  das  ganze  Organ  nach  links,  (ue 
Spitze  ist  dann  nach  links  gekrümmt;  sobald  sie  zurück- 

gBzogen  wird  und  auf  dem  Mundboden  hegt,  zeigt  die 
pit^  nach  rechte,  so  dass  die  Rhaphe  der  2unge  an  der 
Spitze  nach  rechts  umgebogen  und  die  linke  Hälfte  ver- 
schmälert erscheint^  Entartungsreaktion  war  nicht 
nachzuweisen.  Durch  Jodkalium  wurden  die  Beschwer- 
den rasch  beseitigt  Die  objektiven  Erscheinungen  bUeben 
unverändert  — 

MöbiuB  (Ueber  mehrfache  Himnervenlfth- 
mung.  Centr.-BL  f.  Nervenhkde.  X.  15.  16.  1887) 
berichtet  über  5  Beobachtungen. 

L  48jähr.  Frau.    Früher  Syphilis.    Seit  3  Jahren 
Schmerzen  und  Brennen  in  der  linken  Hälfte  des  Gesichte  « 
und  des  Kopfes. 

Anästhesie  im  Gebiete  des  linken  Trigeminus  und 
Atrophie  der  linken  Kaumuskeln.  Ijähmung  des  linken 
M.  rect  ext  ocuh.  Parese  des  N.  facialis  sinister.  Ver- 
engerung und  Starrheit  der  linken  Pupille.  Besserung 
durch  Jodkahum.  Später  auch  Lähmung  des  N.  oculo- 
motor.  und  des  N.  irochlearis  dexter  una  Anästhesie  im 
Bereiche  des  1.  rechten  Trigeminusastes.  Keratitis 
neuroparalytica  links.  Totale  und  complete  Lähmung 
des  miken  N.  facialis.  Keine  Störung  des  Geschmackes, 
noch  der  Beweglichkeit  des  Gaiunens.  Besserung  durch 
eine  Schmierkar.  Trotz  3jähr.  Behandlung  keine  fieilung. 
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n.  48jfÜir.  Frau.  Wahischeinlich  früher  Syphilis. 
Vor  V/tJ.  heftige  Eopüschmerzen  mit  Erbrechen  doroh 
2  Monate.  Seit  1  J.  Schlingbeschwerden  und  Heiserkeit. 
Zeitweise  wieder  heftige  Eopfschmeizen.  Vor  4  Wochen 
Doppeltsehen,  seitdem  linlcseitige  Ptosis.  Lähmung  des 
linken  N.  oculomotorius.  Lähmung  der  linken  Hälfte 
des  weichen  Gaumens.  Ausweitung  der  linken  Hälfte 
der  Rachenhöhle,  aber  bei  Würgebewegangen  gleich* 
massige  Wulstung  der  Bachen  wand,  links  wie  rechts. 
Herabsetzung  der  Schlundreflexe.  Stimme  piepend  und 
belegt.  Lähmung  des  linken  Stimmbandes.  Keine  stärkere 
Dyspnoe.  Puls  76.  Atrophie  der  linken  Hälfte  der  Zunge. 
Lag  die  Zunge  im  Munde,  so  war  die  Rhaphe  gerade,  wurde 
jene  herausgestreckt,  so  bildete  diese  einen  nach  links 
concaven  Boeen.  Keine  Störung  der  Beweglichkeit  der 
Zunge,  bez.  der  Articulation.  Ernöhung.  der  elektrischen 
Erregbarkeit  der  atrophischen  Zungenhänte  (welche  später 
verschwand).  Die  Gegend  unter  dem  Kinne  war  rechts 
voller  als  links.  Geschmack  normal,  üeberhaupt  keine 
anderweite  Störung. 

Besserung  durch  Jodkalium  und  Schmierkur.  Keine 
Heilung. 

lu.  42jähr.  Mann.  Nach  Erkältung  vor  4  Monaten 
schiefes  Gesicht  und  Baissen  in  der  linken  Gesichtshälfte, 
linkseitige  totale  Facialislähmung  mit  Entartungsreaktion. 
Keine  Störung  des  Geschmackes,  des  Gehörs,  der  Beweg- 
lichkeit des  Gaumens.  Empfindlichkeit  der  Austhtto- 
stellen  der  NN.  supra-  und  infraorbit.  links.  Besserung 
durch  elektrische  Behandlung. 

Nach  1  J.  Faciaüs^urese,  dazu  totale  und  complete 
Lähmung  des  linken  N.  oculomotorius.  Wesentliche 
Besserung  durch  Jodkalium  und  Schmierkur. 

IV.  53jähr.  Mann.  Syphilis  geleugnet.  Seit  6  Mon. 
heftige  Gesichts-  und  Kopfschmerzen. .  Seit  1  Monat 
Doppeltsohen ,  Taubheitsgefuhl  in  der  linken  Gesichts- 
hälfte und  Ohrensausen. 

Massige  Anästhesie  im  Gebiete  des  linken  Trigeminus. 
Herabsetzung  der  Hörschärfe,  besonders  hnks.  Lähmung 
des  linken  M.  reci  ext  oculL 

Nach  weiteren  3  Mon.  Steigerung  der  Schmerzen, 
leichte  psychische  Störung.  Ftma  und  Lähmung  aller 
Augenmuskeln  links.  Lähmung  der  linken  Kaumuskeln 
und  leichte  Verziehung  des  (Lumens  nach  rechts  bei 
Bewegungen. 

^hmierkur  im  Krankenhause  ohne  Erfolg.  Spater 
Sehschwäche,  zunehmende  Verwirrtheit  ^hliesslich 
Aphasie.    Tod  im  Koma. 

Sektion.  In  der  linken  mittleren  Schädelgrube  ein 
hühnereigrosses  Fibrosarkom,  welches  den  3.,  4.,  5.  und 
6.  Himnerven  drückte,  bez.  gegen  die  Fissura  orb.  sup., 
die  Foramina  ovale  und  rotundum  andrängte. 

V.  3Qjähr.  Mann.  Sturz  von  einem  Gerüste.  Be- 
wusstiosigkeit.  Verschiedene  Quetschungen  am  Kopfe. 
Lähmung  des  rechten  N.  oculomotorius,  der  rechten 
Hälfte  des  weichen  Gaumens,  des  rechten  Stimmbandes 
(Heiserkeit).  Die  rechte  Hälfte  der  Bachenhöhle  schien 
verengt  zu  sein,  bei  Würg^bewegungen  schoben  sich 
beide  Hälften  des  Pharynx  in  gleicher  Weise  nadi  der 
Mitte  zu.  Nach  Jahr  und  Tag  keine  wesentliche  Besserung. 
Traumatische  Neurose. 

Das  Gemeinsame  dieser  Beobachtungen  besteht 
darin,  dass  in  allen  Fällen  mehrere  Himnerven  in 
langsamer  Weise  erkrankt  waren,  während  ander- 
weite wesentliche  Symptome  nicht  bestanden.  M. 
ist  überzeugt,  dass  der  Ort  der  Lasion  in  allen 
Fällen  die  Schädelbasis  war.  Im  4.  Falle  ist  diese 
Diagnose  durch  die  anatomische  Untersuchung  be- 
stätigt worden.  In  keinem  Falle  bestand  irgend 
ein  triftiger  Grund,  eine  Kemerkrankung  anzu- 
nehmen. Dagegen  konnte  (abgesehen  vom  5.  Falle, 
in  dem  zweifellos  eine  Fraktur  der  Schädelbasis 
vorlag)  die  Art  der  Läsion  fraglich  erscheinen. 


An  dreierlei  war  zu  denken,  an  Lues,  an  Tuber- 
kulose, an  anderweite  Neubildungen.  Am  leichte- 
sten war  Tuberkulose  auszuschliessen.  Eine  tuber- 
kulöse Meningitis  wird  in  der  Regel  sich  nidit  auf 
eine  oder  zwei  Schädelgruben  beschränken,  wird 
früher  oder  später  andere  Symptome  als  Him- 
nervenlähmung  bewirken,  wird  rascher  verlaufen. 
Conglomerirte  Tuberkel  sind  an  der  Himbasis 
selten,  sitzen  oberhalb  der  Dura,  werden  daher 
frühzeitig  Himschenkelsymptome  bewirken.  Tuber- 
kulose der  Schädelknochen  ruft  gewöhnlich  Eiter- 
senkungen hervor  u.  s.  w.  Gegen  alle  tuber- 
kulösen Processe  sprachen  das  Fehlen  anderweiter 
Tuberkulose,  des  Fiebers  und  das  reife  Alter  der 
Kranken.  Wie  schwer  dagegen  die  Unterscheidung 
zwischen  Lues  und  Tumor,  bez.  Sarkom  sein  kann, 
zeigte  besonders  der  4.  FalL  Während  des  grösse- 
ren Theiles  der  Krankheit  imterschied  sich  dieser 
in  keiner  Weise  von  den  ersten  3  Fällen,  insbe- 
sondere bestand  keine  Stauungspapille.  Da  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  die  mehrfache  Himnerven- 
lähmung  syphilitischer  Art  ist,  wird  man  von  vorn- 
herein nicht  sowohl  Gründe  für  die  Annahme  der 
Lues  suchen,  als  Lues  annehmen,  sobald  nicht  be- 
stimmte Gründe  dagegen  sprechen.  In  praxi  em- 
pfiehlt es  sich  in  allen  Fällen  von  mehrfacher  Him- 
nervenlähmung,  die  antisyphüitische  Behandlung 
einzuleiten.  Denn  diese  ist  nicht  nur  das  Einzige 
was  dem  Er.  helfen  kann,  sondern  auch  eine  Haupt- 
stütze der  Diagnose. 

Die  Behandlung  muss  eine  möglichst  energische 
sein  und  hat  sich  besonders  des  Hg  zu  bedienen. 
Dass  eine  wirkliche  Heilung  oft  auch  dann  nicht 
zu  Stande  kommt,  liegt  wohl  darin,  dass  sidi  zu- 
meist schwielige  Narben  bilden. 

M.  giebt  schliesslich  Bemerkungen  über  die 
Ersdieinungen  von  Seiten  der  einzelnen  Nerven. 
Er  leitet  u.  A.  die  Aufmerksamkät  auf  die  2mal 
vorhandenen  Störungen  im  Gebiete  der  Bulbär- 
nerven.  Einmal  bestand  Hemiatrophie  der  Zunge 
zusammen  mit  den  Erscheinungen  einer  Vagus- 
Accessoriuslähmung,  Imal  bestanden  die  letzteren 
allein.  Die  einseitige  Lahmung  des  Gaumens,  des 
Kehlkopfes  und  der  Zunge  ist  schon  wiederholt 
studirt  worden,  üeber  die  Betheiligung  des  Pharynx 
aber  ist  noch  wenig  bekannt.  Nur  Erben  hat 
über  einseitige  Rachenlähmung  berichtet  (vergL 
Jahrbb.  CCXm.  p.  252).  Bei  seinen  Kr.  sah  man 
während  ruhigen  Athmens,  dass  auf  der  Seite  der 
Lähmung  die  hintere  Bachenwand  nach  hinten 
und  aussen  ausgebuchtet  war.  Ebenso  verhielt 
es  sich  in  M.'s  2.  Falle.  Dagegen  fand  sich  im 
5.  Falle  das  umgekehrte,  die  Bachenwand  erschien 
auf  der  kranken  Seite  nach  vom  gedrängt,  die 
Bachenhöhle  verengert  — 

H.  ünverricht  (Ueber  multiple  Himnerven- 

lähmung.    Fortschr.  d.  Med.  V.  24.  1887)  theilte 

folgende  interessante  Beobachtung  mit 

38jähr.  Mann.  Früher  Ulcus  molle.  Ziemlich  rasch 
eintretende  doppelseitig*  EadaUslähmung.    Dann  Ißh* 
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mtmg  des  Gaomensegels,  des  reohtan  N.  ooolomotor., 
beider  NN.  abduo.  und  Stönmgen  im  Gebiete  der  sen- 
Borischen  Trigeminusäste  beiderseits  mit  Keratitis  neuro- 
pol  rechts.    Erfolglose  Schmierkur. 

Nach  G  WocheD*.  Totale  L&hmung  beider  Eaciales 
odt  Entartonesreaktion,  Lähmung  beider  Abduoentes  und 
des  rechten  Ocolomotorins,  Anästhesie  mit  Hyperalgesie 
in  beiden  Trigeminnsgebieten,  rechts  Homhautgeschwür, 
etwas  AnSsthesie  der  Bachengebüde,  rechtseitige  Läh- 
mimg des  Gaumens.  Der  letztere  bewegte  sich  bei  der 
Phonation  nach  links  oben  und  ebenso  schob  sich  die 
Fharynxschleimhaut  coulissenartig  nach  links  und  oben. 
Starke  Stomatitb  mercurialis. 

SpAter  nahmen  fast  alle  Himnerven  an  der  Erkran- 
kung Theil.  Nur  der  Unke  N.  opticus  und  der  linke 
N.  trochl.  blieben  nachweisbar  unversehrt  (der  rechte 
N.  opticus  konnte  nioht  untersucht  werden).  Eine  seit- 
hche  Yerschiebung  der  Bachenschleimhaut  war  nicht 
mehr  nachzuweisen.  Schliesslich  trat  auch  Parese  der 
Olifider-  und  Rumpftnuskeln  ein  und  nach  Swöohiger 
Krankheit  ging  der  Kr.  durch  Lungengangrän  zu  Grunde. 

Bei  der  Sektion  zeigte  sich  an  Gehirn  und  Bücken- 

!     mark  zunächst  nichts  Krankhaftes.    Erst  bei  näherem 

ZnBehen  entdeckte  man  eine  stellenweise  Trübung  der 

basalen  Dura  tmd  beim  Einschneiden  in  diese  Stellen  fand 

man,  dass  eine  grauweisse  Neubildung  zwischen  Dura 

und  Schädel  eingelagert  war,  welche  zu  beiden  Seiten 

I     des  Türkensattels  flächenhaft  sich  ausgebreitet  hatte  und 

in  die  verschiedenen  SchädelöfPnungen  hineingewuchert 

war.  Die  Lymphdrüsen  des  Halses  waren  von  Geschwulst- 

!    masse  durchsetzt.  Im  hinteren  Mediastinum  lag  einapfel- 

grosser  Tumor.  Die  Neubildung  war  ein  Bundzellensarkom. 

Offenbar  war  der  Mediastinaltumor  der  primäre. 

ü.  betont  unter  Anderem,  dass  die  Yerziehung 
des  Gaumens  und  des  Schlundes  nur  im  Anfang 
2a  beobachten  war.  Offenbar  trat  dann  an  Stelle 
der  vorwiegend  einseitigen  Lähmung  eine  doppel- 
sätige.  Während  nun  im  Anfang  die  flüssige 
Nahrung  zum  Theil  in  die  Nase  gerieth,  war  dies 
sjAter  nicht  mehr  der  FalL  ü.  erklärt  dies  da- 
durch y  dass  Bogurgitation  durch  Oaumenlähmung 
nur  dann  bewirkt  wird,  wenn  die  Bachenmuskulatur 
sich  in  normaler  Weise  zusammenziehen  kann. 

Interessant  ist  die  ooulissenartige  Yerschiebung 
dv  hinteren  Rachenwand.  ü.  vermuthet,  dass 
l^nache  dieser  Erscheinung  die  einseitige  Lähmung 
eines  seitlich  sich  ansetzenden  Muskels ,  etwa  des 
ätylophaiyngeus ,  gewesen  sei.  Auf  jeden  Fall 
itelite  sich  die  einseitige  Lähmung  der  Bulbär- 
lunren  in  ü. 's  Beobachtung  anders  dar,  als  in  denen 
Srben's  und  des  BeferenUn,  Da  nun  aller  Wahr- 
«diieinlichkeit  nach  die  Schlundschntlrer  ebensowohl 
wie  die  Mehrzahl  der  Gaumenmuskeln  vom  Yagus- 
Accessorius  versorgt  werden,  der  Stylopharyngeus 
<W  nach  Einigen  vom  Olossopharyngeus,  so  wäre 
6B  wohl  mCgüch ,  dass  Yagusläsion  nur  Ghiumen- 
^d  Schlundschnürerlähmung  bewirkte,  welche 
fetetere  sich  wie  bei  Erben  oder  dem  Referenten 
darstellte,  während  von  Glossopharyngeusläsion 
(bs  von  U.  beobachtete  Phänomen  abhinge.  Damit 
^Me  übereinstimmen,  dass  bei  ü.'s  Kranken 
QeschmackstOrung  vorhanden  war ,  bei  denen  des 
^f.  nicht.  Zukünftige  Untersuchungen  werden 
boffentlich  über  dieLähmungszustände  des  Schlun- 
des m^  AuftcMuss  geben.  — 

Neuerdings  haben  P.  D.  Koch  und  P.  Marie 


eine  Arbeit  verOffenÜicfat,  welche  in  gewissem 
Sinne  hierher  gehOrt  (Contrib.  ä  l'^tude  de  rh6mi- 
atrophie  de  la  langue.  Revue  de  M6d.  Vill.  1.  p.  1. 
1888).  E.  und  M.  berichten  zunächst  über  den 
Sektionsbefund  bei  einem  Tabeskranken  mit  Hemi- 
atrophie  der  Zunge,  dessen  Krankengeschichte 
früher  von  Ballet,  sowie  von  Artaud  ver- 
öffentlicht worden  ist  (vgl.  Jahrbb.  CCm.  p.  291. 
CCIX.  p.  211).  Es  wird  auf  diese  Schilderung 
im  nächsten  Tabesbericht  zurückzukommen  sein. 
Die  Muskeln  der  kranken  rechten  Zungenhälfte, 
der  rechte  N.  hypoglossus  und  der  rechte  Hypo- 
glossuskem  befanden  sich  im  Zustande  degenera- 
tiver Atrophie.  Femer  geben  K.  und  M.  eine 
üebersicht  über  die  bisher  verOffentHchten  FäUe 
von  Hemiatrophie  der  Zunge.  Es  ergiebt  sich, 
dass  das  Symptom  bei  Tabes,  bez.  bei  progressiver 
Paralyse  und  nächstdem  bei  tertiärer  Syphilis  am 
häufigsten  vorkommt  In  symptomatologischer  Hin- 
sicht bestätigen  K.  und  M.  im  Wesentlichen  die 
Mheren  Angaben.  Sie  heben  jedoch  besonders 
hervor ,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  der  halb- 
seitige Zungenschwund  begleitet  war  von  halb- 
seitiger Gaumen-  und  Stimmbandlähmung.  Sie 
glauben ,  dass  die  Erklärung  für  dieses  Yerhalten 
in  der  Nachbarschaft  des  Hypoglossus-  und  des 
Yagus-Accessoriuskems  gegeben  sei  (bez.  sie  ver- 
muthen ,  dass  der  Hypoglossuskem  selbst  an  der 
Linervation  des  Gaumens  und  des  Kehlkopfes 
theilnehme)  und  halten  sich  für  berechtigt,  aus  der 
Trias  Gaumen- ,  Kehlkopf- ,  Zungenlähmung  einer 
Seite  auf  die  bulbäre  Natur  der  Erkrankung  zu 
schliessen.  Sie  nehmen  daher  unter  Anderem  an, 
dass  auch  in  dem  Falle  deaBef,  (siehe  oben  Fall  IE) 
ein  bulbäres  Leiden  bestanden  habe.  Dem  muss 
Bef,  entschieden  widersprechen.  In  dem  Falle  des 
Ref.  und  in  mehreren  der  von  Marie  und  Koch 
eitirten  Fälle  waren  zweifellose  Anzeichen  einer 
Erkrankung  an  der  Basis  cerebri  vorhanden.  Eef. 
glaubt,  dass  die  Lähmung  des  Gaumens  und  des 
Stimmbandes  der  klinische  Ausdruck  einer  Läsion 
des  bulbären  Theils  des  N.  accessorius  ist  (wie 
dies  auch  Hughlings  Jackson  lehrt).  Je 
nachdem  nun  der  Hypoglossus  allein  oder  mit 
seinem  Nachbar  betroffen  vrird ,  tritt  Hemiatrophie 
der  Zunge  allein  oder  mit  Gaumenstimmband- 
lähmung ein.  Wird  der  Yagus- Accessorius  allein 
geschädigt,  so  besteht  die  letztere  ohne  Zungen- 
affektion  wie  im  5.  Falle  des  Referenten.  —  Im 
Sinne  der  zuletzt  angedeuteten  Meinung  lässt  sich 
vielleicht  eine  Beobaditung  J.  F.  Ph.  Hers' 
(Een  geval  van  halfzijdige  atrophie  van  de  tong. 
Weekbl.  van  het  Nederl.  Tijdschr.  voor  Geneesk.  2. 
1888)  verwenden. 

Bei  einer  an  Tuberkulose  der  oberen  Halswirbel 
leidenden  Frau  bestand  Atrophie  der  linken  Hälfte  der 
Zxmge.  Zugkioh  waren  Sohlmgbesohwerden  vorhanden 
und  der  linke  M.  stemodeidomastoideus  atrophisoh  und 
H.  giebt  an,  dass  der  linke  N.  aooessorius  gelähmt  war. 
Alierdings  ist  über  die  Gaumen-  und  Stimmbandlähmun^ 
nichts  gesagt.  M  ö  b  i  u  s. 
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322.  EzstaipatiLon  eineB  Oavemoms  am 
Halse  mitBesektioii  desNexniB  sympathioiiB ; 
von  J.  Israel.  Tranmatiaohe  SjanpatihloaB-, 
Hypoglosana-  nnd  AöoeBBOziaBparalyse;  von 

E.  R  e  m  a  k.  (Berl.  klin.  Wchnsohr.  XXV.  7. 1888.) 

Bei  einem  57jähr.  Manne  entfernte  I.  eine  gänseei- 
grosse  Geschwnlst,  weiche  hinter  dem  rechten  Kiefer- 
Winkel  und  hinter  der  rechten  Mandel  Yorwölbongen 
bildete.  Nach  Blosslegung  der  Geschwulst  und  Beiseite- 
ziehung der  grossen  Gefässe  und  des  N.  vagus  sah  man 
einen  platten  Nerven  auf  der  Geschwulst,  welcher  mit 
der  letzteren  verwachsen  war  und  deshalb  durchschnitten 
werden  musste.  Das  obere  Ende  der  Geschwulst  war 
mit  der  Schädelbasis  verwachsen  und  musste  unter  Auf- 
bietung einer  gewissen  Gewalt  vom  Rande  des  Foramen 
jugul.  losgelöst  werden.  Die  Heilung  der  Wunde  er- 
folgte per  prim.  intentionem. 

Gleich  nach  der  Operation  wurden  am  rechten  Auge 
Myofiis  und  Verengerung  der  lidspalte  bemerkt.  Ajsx 
nächsten  Tage  Rötnung  und  gesteigertes  Wärmegefiihl 
des  rechten  Ohres,  Anschwellung  der  rechten  Zungen- 
hälfte. Später  Schwund  der  letzteren  und  Lähmung  der 
rechten  Gaumenhälfte;  Heiserkeit.  Gleich  nach  der  Ope- 
ration war  ein  starker  Speichelfluss  eingetreten.  Der 
Speichel  war  zuerst  sehr  zäh,  wurde  dann  dünnflüssiger. 
Die  Salivation  dauerte  4  Wochen.  Sie  bestand  nie  wäh- 
rend'des  liegens,  vielmehr  klagte  der  Er.  während  des 
lie^ens  über  grosse  Trockenheit  der  Zuage  und  des 
Schlundes. 

R.  fand  nach  2  Mon.  Veren^rung  der  Lidspalte  um 
etwa  3  mm  durch  tieferen  Stand  des  oberen  Lides ,  der 
Papille  um  die  Hälfte.  Die  reflektorische  Erweiterung 
der  Pupille  fehlte.  Das  rechte  Ohr  war  röther  und  um 
etwa  l^  wärmer  als  das  linke.  Puls  78.  Geringe  Hyphi- 
drosis  rechts.  Die  Hemiatrophie  der  Zunge  hatte  ab- 
genommen. Es  bestand  vollständige  Entartmigsreaktion. 
Faradisation  der  linken  Zungenhälfte  richtete  die  nach 
rechts  gekrümmte  herausgestreckte  Zunge  gerade.  Durch 
Faradi^tion  war  rechts  eine  Contraktion  der  MM.  omo- 
hyoideus,  stemohyoideus  und  stemothyreoideus  nicht  zu 
bewirken  (auch  Abflachung  der  rechten  Schildknorpel- 
gegend). R  schliesst  daraus  auf  eine  Betheiligung  der 
Ansa  N.  hypoglossi.  Am  Gaumen  war  keine  deutliche 
Lähmune  vorhanden.  Das  rechte  Stimmband  war  un- 
beweglich und  adducirt.  Die  Stimme  war  klandos, 
nicht  heiser.  Der  CucuUarisrand  war  verstrichen.  Das 
Schulterblatt  war  nach  aussen  gerückt,  sein  innerer  Rand 
aber  parallel  der  Wirbelsäule.  Auch  der  rechte  M.stemo- 
cleidomastoideus  war  in  gewissem  Grade  gelähmt  (Ent- 
artungsreaktion). R.  betont,  dass  jede  Drehuujg  des 
Schulterblattes,  bez.  jede  Senkung  des  äusseren  Winkels, 
fehlte.  Er  schliesst  daraus,  dass  der  obere  Theil  des 
M.  cucullaris  nicht  vollständig  gelälunt  war,  und  erklärt 
dies  aus  der  Versorgung  jenes  Muskeltheiles  dureh  Aeste 
der  Cervikalnorven.  m  2  anderen  Fällen,  in  welchen 
durch  eine  Operation  im  oberen  Halsdreieck  Lähmung 
des  Cucullaris  bewirkt  worden  war,  hatte  sich  die  Sen- 
kung des  Acromion  eingestellt,  waren  also  die  Entstellung 
und  die  Beweglichkeitsstörung  grösser  gewesen,  als  in 
dem  oben  beschriebenen  Falle  von  Läsion  desN.  accessor. 
am  Foramen  jugulare.  — 

BefererU  schliesst  an  die  Remak's  die  Mit- 
theilung einer  eigenen  Beobachtung  von  trauma- 
tischer Hypoglossuslftslon  an,  auf  welche  schon 
Marie  in  Folge  einer  brieflichen  Mittheilnng  kurz 

hingewiesen  hat. 

Die36jähr.,  früher  gesunde  Frau  A.S.  kam  am  8.  Jan. 
1886  in  die  med.  PolikDnik  der  Universität  Leipzig  und 
klagte  über  Schlaflosigkeit  und  Angst  Sie  war  vor  etwa 
3  Monaten  mit  Appetitiosigkeit,  Stuhlverstopfang,  Schlaf- 
losigkeit erkrankt  Bald  waren  auch  innere  Unruhe, 
Angst,  Furcht  vor  unbestimmtem  Unglück  und  vor  Strafe 


des  Himmels  hincu^treten.    Die  Kr.  hatte  fortdauernd 
geweint,  sich  als  em  verworfenes  Geschöpf  bezeichnet 

u  8  yif 

Als  die  Kr.  bei  der  Untersuchung  aufgefordert  wurde, 
die  Zunge  zu  zeigen,  sah  man,  dass  diese  im  Bogen  nach 
rechts  abwich.  Die  rechte  Hälfte  der  Zunge  fühlte  sich 
schlaffer  an,  als  die  linke,  man  sah  auf  ihr  mehrere  lonid- 
tudinale  Falten  und  einzelne  fibrüläre  Zuckungen,  welche 
auf  der  linken  Hälfte  fehlten.  Doch  war  eine  deutliche 
Verminderung  des  Volumens  nicht  nachzuweisen.  Ge- 
schmack und  Empfindlichkeit  der  Zunge  waren  normal. 
Bei  elektrischer  Untersuchung  zeigte  sich,  dass  die  Er- 
regbarkeit der  rechten  Zungenhüfte  gegen  den  fara- 
dischen ebenso  wie  gegen  den  continuirlichen  Strom  sehr 
vermindert  war,  dass  bei  galvanischer  Beizung  AnSZ 
grösser  war,  als  KaSZ,  während  die  Zuckung  in  beiden 
Fällen  träge  war.  (Also  partielle  Entartongsreaktion). 

An  der  rechten  Seite  des  Halses,  welcher  durch  ein 
dickes  Tuch  sorgfältig  verhüllt  war,  oberhalb  des  Zungen- 
beins, fand  sich  eine  10cm  lange,  von  oben  aussen  nach 
unten  innen  verlaufende  Schnittwunde ,  welche  fast  ganz 
verheilt  war,  nur  oberflächlich  eiterte.  Auf  eindring- 
liches Befragen  gestand  die  Kr.  ein,  dass  sie  vor  10  Wochen 
versucht  habe,  durch  ein  Küchenmesser  sich  den  Hal^ 
abzuschneiden  und  damit  ihrer  Angst  eine  Ende  zu  machen.  • 
Bei  sorgföltiger  wiederholter  Untersuchung  fanden  sich 
ausser  den  beschriebenen  Symptomen  weder  im  Bereiche 
der  Hirnnerven ,  noch  sonst  am  Körper  krankhafte  Ver- 
änderongen.  Die  Kr.  blieb  ziemlich  3  Monate  in  Be- 
obachtung. Als  sie  entlassen  wurde,  waren  die  Melan- 
cholie und  die  Hemiparalysis  (Atrophie)  derZun^egeheflt 
Beide  Zangenhälften  liessen  keinen  Unterschied  mehr 
erkennen. 

Offenbar  war  in  diesem  Falle  der  N.  hypoglossuB 
bei  dem  Selbstmordversuche  verletzt  worden  in  derNihe 
des  Zungenbeins.  Die  verhältnissmässig  rasche  und  voll- 
ständige Heilung  lässt  glauben,  dass  es  zu  einer  Dorch- 
trennung  des  Nerven  nicht  gekonunen  war.        Möbins. 

323.   Ueber  Skoliose  bei  IsdhiaB. 

E.  A 1  b  e  r  t  (Eine  eigenthOmliche  Art  der  Total- 
skoliose. Wien.  med.  Presse  XX VH.  1.  3.  1886) 
beschrieb  einige  Isehiaskranke ,  bei  welchen  sich 
eine  nach  der  gesunden  Seite  convexe  Totalskoliose 

ausgebildet  hatte. 

Bei  rechtseitiger  Ischias  „erscheint  der  Obermmpf 
gegenüber  dem  Becken  nach  links  verschoben;  die  nähere 
Analyse  zeigt  eine  nach  links  convexe  geneigte  Total- 
skoliose. Die  hnke  Schulter  wird  erhoben,  die  rechte 
gesenkt  getragen,  der  Kopf  ist  nach  rechts  geneigt  Ent- 
sprechend der  Rumpfverschiebun^  ist  rechterseits  die 
Hüfte  prominent,  die  Taille  tief  emgesattelt,  der  rechte 
Arm ,  wenn  er  zwanglos  herabhängt ,  auf  dem  rechten 
Hüftkamm  auflagernd.  Linkerseits  hingegen  erscheint 
der  Seitencontour  des  Unterrumpfes  an  der  Stdle  des 
Tailleneinschnittes  convex  gestaltet,  der  Hüftkamm  ver- 
wischt und  der  Unke  Arm  pendelt  hier  frei  vorbei  Bei 
Vorwärtsbewegung  des  Rumpfes  zeigt  sich  die  linke  Loxn- 
bargegend  voller,  die  Winkel  der  unteren  linken  Bippen 
sind  etwas  weniger  stärker  gewölbt,  die  entsprechenden 
reohtseitigen  etwas  vei-flacht.*^  Die  Wirbelsäule  ist  dabei 
gut  beweglich.  „Die  habituelle  Stellung  des  Er.  ist  die 
auf  dem  Imken  Beine,  während  das  rechte  unter  äusserst 
schwacher  Beugung  des  Kniegelenkes  vorgesetzt  wird.* 

Einmal  beobachtete  A.  eine  starre  Totaiskoliose, 
welche  nach  Heilung  der  Ischias  verschwand.  „Es  liegt 
hier,  nach  meiner  unmaassg^eblichen  Meinung,  das  vor, 
was  der  Laie  bei  uns  bezeichnen  will,  wenn  er  sagt, 
Jemand  sei  in  Folge  von  Ischias  „oontrakt*  geworden.* 
Vgl.  Jahrbb.  CCIX.  p.  175. 

C.  Nicoladoni  (Ueber  eine  Art  des  Zusam- 
menhanges zwischen  Ischias  und  Skoliose.  Wien, 
med.  Presse  XXVTE,  26.27.  1886)  beschrieb  einen 
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weiteren  Er.  (Abbildung),  bei  welchem  eine  auf  die 
Lenden-  nnd  untere  Brostwirbelsäule  beschränkte 
starke  Skoliose  bestand.  Da  der  Er.  auch  im 
Bereiche  einiger  Lendennerven  Schmerzen  gehabt 
hatte  und  ein  Schmerzpunkt  zwischen  dem  letzten 
Lendenwirbel  und  der  Spina  iL  post  sup.  sich  £and, 
glaubt  N. ,  dass  eine  entzündüdie  Schwellung  der 
Nerven  sich  bis  in  den  Wirbelkanal  hinein  er- 
streckt habe  und  dass  die  Beugung  der  Wirbelsäule 
den  Zweck  gehabt  habe,  die  geschwollene  Hälfte 
der  Cauda  equina  vor  Druck  zu  bewahren.  Später 
theUte  N.  eine  weitere  Beobachtung  mit  (Ein 
weiterer  Fall  von  durch  Ischias  bedingter  Skoliose. 
Wien.  med.  Presse  XXVm.  39.  1887),  welche 
seine  Aufitosung  bestätigte.  Auch  bei  dieeem  Er. 
(es  bestanden  ein  Schmerzpunkt  neben  dem  4.  Len« 
denwirbel  und  Sdimerzen  in  der  oberen  Hälfte  der 
Hinterbacke)  waren  Zeichen  vorhanden,  welche 
aof  einen   intrayertebralen  Sitz   der  Erkrankung 


J.  Babinski  (Sur  une  d6formation  particu- 
li^  du  tronc  caus^e  par  la  sciatique.  Arch.  de 
NeuroL  XV.  Nr.  43.  p.  1.  1888)  schildert  die  nach 
seiner  Ansicht  zuerst  von  Gharcot  beobachtete 
Beugung  des  Rumpfes  nach  der  gesunden  Seite  bei 
Ischias  und  theilt  5  Beobachtungen  mit  Auch  er 
giebt  Abbildungen  der  Eranken.  Der  Zustand  ist 
im  Wesentlichen  immer  derselbe.  Der  Bumpf  ist 
nacdi  der  gesunden  Seite  geneigt,  so  dass  hier  der 
Kppenrand  dem  Darmbein  genähert  ist.  Die  Len- 
denwirbelsäule ist  nach  der  Seite  der  Ischias  con« 
vex ,  die  obere  Hälfte  der  Wirbelsäule  ist  es  nach 
der  anderen  Seite.  Der  ganze  Rumpf  ist  leicht 
nach  vom  geneigt  Die  Last  des  Eörpers  ruht  auf 
dem  gesunden  Beine.  Bemerkenswerth  ist  nachB., 
dass  der  Kr.  beiderseits  mit  der  ganzen  Sohle  den 
Boden  berührt.  Das  Entstehen  der  Yerkrünmiung 
scheint  nicht  sowohl  an  die  lange  Dauer  der  Ischias, 
als  an  die  Heftigkeit  der  Schmerzen  geknüpft  zu 
sein.  Der  Er.  vermindert  instinktiv  dadurch,  dass 
er  sich  nur  auf  das  gesunde  Bein  stützt,  die 
MiiHkeln  des  kranken  möglichst  erschlafft  >  den 
Schmerz.  Die  Haltung  befestigt  sich  durch  Ge- 
wohnheit ,  so  dass  sie  schliessUch  auch  im  Liegen 
iiicht  oonigirt  werden  kann.  Man  kann  die  Hal- 
tung des  Kr.  b^iutzen ,  um  zwischen  Ischias  und 
HOltgelenkerkrankung  zu  entscheiden.  Denn  bei 
dieser  pfl^  der  Er.  das  Bein  der  leidenden  Seite 
leicht  zu  beugen,  so  dass  der  Fuss  nur  mit  der 
Spttse  den  Boden  berührt  Möbius. 

324.  Farther  inveatdgation  into  the  bo- 
oalled  Hendon-cow-diaease  and  Its  relation  to 
■oarlet  feveor  in  man;  by  E.  Crookshank. 
(Lanoet  I.  3.  Jan.  21.  p.ll5.  1888.  — Vgl.  Jahrbb. 
CCIVH  p.  32.) 

C.  hat  weitere  Untersuchungen  über  die  an  den 
Sotem  der  Hendon-Eühe  voigekommeaen  Erschei- 
nungen gemadit  und  kommt  auf  Grund  der  von 
ihm  durcdi  ausfOhrliche  makroskopische  und  mikro- 


skopische,  sawie  bakteriologische  Forschungen  ge- 
fundenen Thatsachen  zu  folgendem  Ergebniss: 
1)  Die  Natur  des  Gontagium  des  Scharlachfiebers 
ist  unbekannt  2)  Der  von  Dr.  Elein  als  das 
Gontagium  angesehene  Mikroorganismus  ist  der 
Streptococcus  pjogenes.  3)  Dieser,  manchmal  in 
Yerbindung  mit  dem  Streptococcus  pyogenes  aureus, 
wird  als  sekundärer  Befand  bei  Scharladi  und 
vielen  anderen  Erankheiten  gefunden  und  ist  von 
vielen  Forschem  beobachtet  4)  Sowohl  die  Hendon- 
Euh-Erankheit ,  als  auch  die  auf  anderen  Farmen 
(Wiltshire)  beobachtete  wurden  von  den  Leuten 
dieser  Farmen  Euhpocken  g^iannt  5)  Beide 
Erankheiten  stinunen  in  ihrem  klinischen  Yerknf 
überein.  6)  Die  Qeechwüre  an  den  Eutern  stimmen 
makroskopisch  und  mikroskopisch  überein  und 
„erinnern  lebhaft  an  die  Erscheinungen  der  Euh- 
pooken'^  7)  Mit  dem  Sekret  der  G^eschwüre  ge- 
impfte Eälber  wurdet  in  gleicher  Weise  afücirt. 
8)  Die  Sektion  solcher  Eälber  und  solcher,  die  mit 
von  Scharlachfällen  isolirtem  Streptococcus  geimpft 
waren ,  ergab  gleichartige  Erscheinungen.  9)  Die 
Sektionsergebnisse  bei  mit  Streptokokken  geimpf- 
ton Eälbem  sind  das  Besultat  von  Septikämie. 
10)  Es  giebt  keine  speoifischen  Yeränderungen  der 
Eingeweide  bei  Euhpocken. 

In  einer  folgenden  Arbeit  verspricht  G.  Mit- 
theilungen über  Impfungen  von  Eälbem  und  weitere 
Details  über  die  Farmen  Wiltshire  und  öloucester- 
shire.  Peipers  (Deutz). 

325.  Ueber  Scharlaghangfna ;  von  Dr.  B. 
Lüttich  in  Hannover.  (Festschrift  für  E.  L. 
Wagner  von  seinen  Schülern.  Leipzig  1888. 
F.  C.  W.  Vogel,   p.  269.) 

Yf.  verwerthet  das  grosse  Material ,  das  er  ge- 
legentlich einer  ausgedehnten  Scharkdiepidemie 
in  Hannover  1886 — 1887  sammeln  konnte,  zur 
Entscheidung  der  Frage  nach  dem  Wesen  der 
Scharlachdiphtherie  und  kommt  zu  denselben  An- 
schauungen, wie  sie  namentlich  Henoch  aus- 
gesprochen hat  Scharlachdiphtherie  und  genuine 
Diphtherie  sind  zwei  verschiedene  Erankheiten! 
Sie  können  —  nicht  so  gar  selten  —  zu  gleicher 
Zeit  einen  Menschen  befallen,  unterscheiden  sich 
jedoch  stets  durch  verschiedene  klinische  Merk- 
male. „Die  Scharlachangina  besteht  in  der  leich- 
teren Form  in  einer  erythemcUösen  Eräxündung;  in 
den  höheren  Graden  entwickelt  sich  eine  foUiculäre 
(lacunSre)  TonaUlHiia;  aus  dieser  geht  unter  Hinzu- 
tritt nekrotisch  belegter  Schleimhautgeschwüre  die 
sogen,  diphiherüisehe  Scharlachangina  hervor  und 
aus  dieser  durch  Tiefergreifen  der  brandigen  Zer- 
störung, die  eigentliche  gangränöse  Angina."  Die 
Scharlachdiphtherie  geht  nicht  auf  den  Eehlkopf 
über,  ihr  folgen  nie  Nervenleiden.  D  i  p  p  e. 

326.  On  obstmotiTe  mitral  murmiirfl;  by 
J.  Bristowe.  (Lancet  H.  20.  Nov.  12.  1887. 
p.  952.) 
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Die  bei  Stenose  des  Hitralostimn  hörbaren 
Geräusche  sind  das  frühe,  mittlere  und  spftte  dia- 
stolische Mitralgeräusoh.  Letzteres,  auch  prftsy- 
stolisches  genannt,  ist  das  charakteristisohste  und 
interessanteste;  verschieden  an  Dauer,  ist  es  rauh 
und  nimmt  an  Stärke  zu  bis  zum  ersten  Herzton, 
mit  dem  es  endet;  es  ist  nur  an  beschränkter  Stelle 
hOrbar  und  -wird  nicht  weit  fortgeleitet  Diese 
3  Oeräusche  können  getrennt  oder  oombinirt  vor- 
kommen und  im  letztem  Falle  ein  oontinuirliches, 
oft  ungleiches,  die  ganze  Diastole  ausfüllaides  Ge- 
räusch bUden.  Sie  sind  das  veränderliche  und  in 
gewissem  Sinne  zufällige  Geräusch  eines  continuir- 
lichen  Strudels,  der  die  ganze  Diastole  hindurch 
dauert,  denn  sie  können  kommen  und  verschwin- 
den, einander  ersetzen  und  abwechseln  und  haben 
immer  die  charakteristische  Bauheit  Eine  Yer- 
einigung  des  präsystolischen  und  des  Begurgi- 
tationsgeräu^hes  ist  nicht  ungewöhnlich.  Beide 
sind  immer  von  einander  zu  unterscheiden  durch 
ihre  Beziehung  zum  Herzspitzenstoss  und  Puls, 
durch  ihren  Charakter,  der  bei  letzterem  nidit  so 
rauh,  sondern  mehr  musikalisch  ist,  und  durch  ihre 
Hörbarkeit,  welche  bei  dem  ersteren  auf  einen 
kleineren  Bezirk  beschränkt  ist 

Yf.  ist  der  Ansicht,  dass  alle  zwischen  zwmtem 
imd  erstem  Tone  gehörten  Geräusche  mitralen  Ur- 
sprungs von  Flüssigkeitsströmungen  herrühren,  die 
beim  Durchgang  vom  Yorhof  in  den  Yentrikel  auf- 
gehalten werden,  und  dass  das  sogen,  präsystolische 
Geräusch  deshalb  häufiger  ist,  als  die  in  einer 
früheren  Periode  der  Diastole  gehörten,  weil  die 
Systole  des  Yorhofs,  die  der  des  Yentrikels  un- 
mittelbar vorhergeht,  einen  besonders  starken 
Strom  von  einer  Höhle  zur  andern  erzeugt. 

Niemand  leugnet,  dass  das  frühe  und  das  mittlere 
diastolische  Geräusch  direkte  sind ;  dafür,  dass  das 
präsystolische,  wie  oben  gesagt,  entsteht,  spricht 
Folgendes :  Es  endet  mit  dem  ersten  Ton,  der  den 
Anfang  der  Yentrikelsystole  anzeigt;  es  endet  mit 
dem  Spitzenstoss  und  nimmt  eine  Zeit  ein,  die 
sonst  als  Schluss  der  Diastole  des  Herzens,  als 
Pause,  betrachtet  wird;  es  unterscheidet  sich  quali- 
tativ nidit  von  den  diastolischen  Mitralgeräuschen 
der  frühen  Perioden. 

Auch  genügt  die  Kraft  des  Blutstroms,  der 
durch  den  dünnwandigen  Yorhof  in  den  Yentrikel 
getrieben  wird,  um  dies  einem  vibrirenden  B 
gleichende  Geräusch  zu  erzeugen,  während  ein 
stärkerer  Strom  ein  musikalisches  Geräusch  oder 
ein.  Hauchen  erzeugen  würde.  Femer  ist  eine 
Pause  zwischen  dem  Geräusch  und  ersten  Ton 
nicht  erforderlich,  da  die  Contraktionen  des  Yor- 
hofs und  Yentrikels  nicht  sowohl  altemirend  sind, 
als  eine  rasche peristaltische Bewegung;  oder  wenn 
überhaupt  zwisdien  beiden  eine  Pause  ist,  so  ist 
sie  so  kurz,  dass  sie  nicht  wahrgenommen  werden 
kann.  Dass  das  präsystolische  Gteräusdi  durch 
den  Anfang  der  Yentrikelsystole  entstehe  und  ein 
Begurgitiren  bis  zum  Schlüsse  der  Klappe  andeute, 


hält  Yf.  für  anatomisch  und  physiologisch  unbe« 
gründet;  audi  würden  dann  dieStenosengeräosohe, 
welche  die  ganze  Diastole  einnehmen,  nicht  zu  er- 
klären sein.  [Diese  uns  Deutschen  durchaus  ge* 
läufige  Anschauung  hat  neuerdings  in  England  von 
verschiedenen  Seiten  Angriffe  erfahren.  Sidid 
Dickinson  Jahrbb.  OCXYIL  p.  207.] 

Peipers  (Deutz). 

327.  Ueber  diedi&tetisoh-mechaiiischeBe- 
handlnng  der  ErelBlanfis-Störuiigen;  von  Prof. 
Oertel.     (Therap.  Mon.-Hefte  I.  10—12.  1887.) 

Die  vorliegende  Abhandlung  bildet  eine  weseot- 
liehe  Ergänzung  der  früheren  Schriften  O.'s  über 
denselben  Gegenstand.  Sie  stützt  sich  auf  das 
mittlerweile  angesammelte  reiche  Beobachtungs- 
material und  hat  den  Zweck,  O.'s  Behandlungs- 
methode „gewisser  Formen  von  KreislauflBtürungen 
der  vielen  Hissdeutungen  und  Entstellungen,  sowie 
mancher  leg^denhaften  Yorstellungen  zu  entklei- 
den und  m  hurxer  besimmter  Fixirung  für  die  tm- 
mittelbar  praktuehe  Venoertkung  in  ihren  hdih 
hoHonwi  und  QmtraindihcUianen  toiederxugeben"' 
NamentUdi  die  letztere  Absidit  scheint  uns  sehr 
wohl  gelungen.  Wer  sich  mit  0/s  Anschauungen 
und  Absichten  aus  den  früheren  Schriften  vertraut 
gemacht  hat,  wird  nach  den  hier  aufgestelltea 
Erankheitsbildem  und  festen  therapeutuadien  Wä- 
sungen  weit  sicherer  und  wirksamer  an  die  prak- 
tische Yerwerthung  der  ganzen  Behandlungs- 
methode herangehen.  Es  wäre  wohl  wünschens- 
werth,  dass  diese  neueste  Arbeit  O.'s,  wie  die 
früheren,  im  Sonderdruck  erschiene;  auf  beschränk- 
tem Baum  eine  Inhaltsangabe  derselben  zu  geben, 
ist  unmöglich.  Dippe. 

328.  DieBehandlnngderOesQphagiUMrtzüL- 
tnren  mittels  Banerkanülen;  von  Stabsarzt  Dr. 
Benvers.  (Ztschr.  f.  klin.  Med.  TCTTT.  6.  p.  499. 
1888.) 

In  Anlehnung  an  neuerliche  Mittheüungen  von 
Symonds  sind  in  der  Leyden'sohen  Xlinik 
Yersuche  gemacht,  Oesophagnssiziktnren  mit  Ein- 
legung von  DaueiTühren  zu  behandeln.  Diese  Yer- 
suche, deren  Zahl  zunächst  nur  eine  geringe  ist, 
sind  zweifellos  sehr  ermuthigend  ausge&llen.  Be- 
sonders bei  2  Kranken,  die  in  einem  trostloBen  Zu- 
stande in  Behandlung  kamen,  gelang  es,  die  Ge- 
sammtemährung  schnell  und  gründlich  zu  heben 
und  das  Befinden  der  Kranken  ganz  oosserordent- 
Höh  zu  bessern. 

Die  Dauerkanülen  sind  am  besten  aus  Hart- 
gummi gefertigt,  auf  dem  Durchschnitt  oval  (wegen' 
des  leichteren  Yorbeischiebens  am  Kehlkopf),  von 
oben  nach  unten  konisch  verjüngt,  ca.  17  cm  lang 
und  je  nach  der  Enge  der  Striktnr  verschieden 
weit  Nachdem  die  Striktur  mittels  einer  gewöhn- 
lichen Schlundsonde  möglichst  erweitert  mid  der 
über  derselben  liegende  Theil  deeOesophaguB  mfig- 
lichst  gereinigt  ist,  wird  die  Dauerkanüle  mittels 
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eines  eigens  dazu  construirten  Leitrohres  (s.  Ori- 
ginal) eingeführt,  das  Leitrohr  wird  vorsiGhtig 
zurückgezogen,  die  an  die  Kanüle  geschlungenen 
ISden  werden  zum  Mund  oder  zur  Nase  heraua- 
geflihrt  und  am  Ohr  nicht  zu  straff  befestigt  Der 
Kranlce  empfindet  einen  unbedeutenden  Druck, 
wird  anfangs  durch  die  Fäden  recht  sehr  genirt, 
ist  aber  glücklich  darüber,  dass  er  sofort  Flüssig- 
keiten in  reichlicher  Menge  gemessen  kann.  Wie 
lange  die  Kanüle  zunächst  liegen  bleibt,  richtet 
sich  nach  dem  Befinden  des  Kranken.  Musste 
eine  sehr  enge  genommen  werden,  so  kann  num 
Tersuchen,  sie  nach  einigen  Tagen  durch  eine 
weitere  zu  ersetzen-  Tritt  eine  Yerstopfong  durch 
Speisen  ein,  so  holt  man  die  Kanüle  heraus  oder 
yersucht,  sie  durch  eine  Sonde  wieder  wegsam  zu 
machen.  Bei  der  einen  Kr.,  bei  der  die  Seiden- 
fäden abgerissen  sind,  ist  letzteres  wiederholt  ge- 
lungen. Die  Kr.  trägt  ihre  Kanüle  jetzt  seit  vollen 
7  MofkUen  und  fühlt  sich,  abgesehen  von  ihrem 
Aeiiger  über  die  einförmige  Kost,  durchaus  wohl. 
Sollte  sich  bei  ihr  die  Entfernung  der  Kanüle  noth- 
wendig  machen,  so  ist  ein  Hinabstossen  in  den 
Magen  in  Aussidit  genommen.  Bei  einem  Kr.  trat 
eine  Yerstopfong  des  Rohres  durch  überwuchernde 
Carcinommassen  ein.  Die  Röhre  wurde  entfernt 
und  es  gelang  durch  Einlegen  einer  längeren  die 
Passage  wieder  herzustellen. 

Die  Kost  derartiger  Kr.  muss  natürlich  in  jeder 
Beziehung  sorgsam  überwacht  werden.  Man  ist 
selbstverständlich  auf  Flüssigkeiten  angewiesen 
und  hat  Mühe,  den  Kr.  genügende  Mengen  von 
Amylaoeen  und  Fett  zuzuführen.  Immerhin  wird 
die  Kürperzunahme  stets  eine  ganz  auffoUend 
schnelle  sein,  in  14  Tagen  etwa  6  kg. 

Da  fast  alle  zur  Behandlung  kommenden  Oeso- 
phagosstrikturen  carcinomatGser  Natur  sind,  so 
bum  von  einer  Heilung  des  Orundleidens  durch 
das  Einlegen  der  Dauerkanüle  keine  Rede  sein ;  da 
aber  die  in  Frage  kommenden  Carcinome  langsam 
wachsen  und  spät  Metastasen  machen,  so  kann 
zweifellos  eine  sehr  beträchtliche  und  in  jeder  Be- 
ziehung lohnende  Verlängerung  des  Lebens  erzielt 
werden. 

Wegen  der  technischen  Einzelheiten,  sowie 
wegen  der  ausführlich  wiedergegebenen  Kranken- 
geschichten müssen  wir  auf  das  Original  verweisen. 

Dippe. 

329.  Ueber  die  Behandlmig  des  eklamp- 
tiaohen  AnfUles  dnrohCarotidencompresslon; 

Von  Dr.  B.  Schotten  in  Cassel.  (Festschrift  für 
|LL.  Wagner  von  seinen  Schülern.  Leipzig  1888. 
**.  C.  W.  TogeL  p.  259.) 

DievomParry  zuerstangegebene,  vonTrous- 
seau  namentlich  empfohlene  Methode,  den  ek- 
lamptiaohen  Anfall  durch  Carotidencompression  zu 
Wiandeln,  ist  neuerdings  mehr  und  mehr  in  Ver- 
sessenheit gerathen,  nach  des  Yfs.  Erfahrungen 
mit  Dnredit.    Er  schliesst  i^ich  Demjenigen  an,  die 


diese  Methode  namentlioh  bei  der  EldampsU  der 
Kinder  und  in  mandienF&llen  von  Urämie  für  eoAr 
schieden  eines  Versuches  werth  halten.  Unter 
6  Fällen  von  Kindereklampsie,  in  denen  Vf.  recht- 
zeitig dazu  kam,  hatte  die  Compression  beider  C^xfy- 
tiden  2mal  einen  sehr  guten  Erfolg,  nach  2 — 3  Min. 
hörten  die  Krämpfe  auf  und  kehrten  audi  bei  all- 
mählichem Nachläse  der  Compression  nicht  wieder; 
in  3  lUlsn  Hessen  die  Krämpfe  nach,  stellten 
sich  aber  nach  Aufhören  der  Compression  in  alter 
Heftigkeit  wieder  ein;  im  letzten  FaUe  endlich 
hatte  das  Verfahren  gar  keine  Wirkung.  Den  auf- 
fiEÜlendsten  Erfolg  sah  Vf.  in  einem  Falle  von  Urä- 
mie. Der  IQjähr.  Knabe  (Scharlaohnephritis)  hatte 
2^/i  Std.  lang  ohne  Unterbrechung  die  heftigsten 
Krämpfe  gehabt,  3  Min.  nadi  Beginn  der  Com- 
pression —  erst  einseitig  dann  beiderseitig  — 
hörten  die  Krämpfe  auf,  es  trat  ruhiger  Schlaf  ein, 
die  Krämpfe  wiederholten  sich  nicht,  der  Knabe 
genas. 

Das  Wesentliche  an  dem  Verfahren  ist  doch 
wohl  die  Besohränlomg  der  Blutzufuhr  zumOehim 
und  man  wird  es  namentlich  in  den  Fällen  ver- 
suchen, wo  es  sich  um  kräftige,  blutreiche  Kranke 
mit  den  Zeichen  der  Blutüberfüllung  im  Oehim, 
handelt  Betreffs  der  Ausführung  hat  Vf.  sich 
genau  an  die  Trousseau'schen  Vorschriften  ge- 
halten. Man  schiebt,  vor  dem  Kr.  stehend,  den 
Stemodeidomastoideus  etwas  nach  aussen,  den 
Larynx  etwas  nach  innen,  fühlt  dann  sofort  die 
Carotis  imd  drückt  sie  nach  hinten  gegen  die 
Wirbelsäule  so  fest,  bis  der  Puls  aufhört.  Das 
Gesicht  des  Kr.  wird  sofort  blass,  etwas  cyanotisch 
in  Folge  der  gleichzeitigen  Compression  der  Vene 
und  günstigen  Falles  hören  die  Krämpfe  sohneil 
auf.  Es  empfiehlt  sich,  zunächt  nur  diejenige 
Carotis  zu  comprimiren,  die  der  stärker  zuckenden 
Körperhälfte  gegenüber  liegt,  genügt  dieses  nicht, 
dann  comprimire  man  sofort  auch  die  andere. 

Dippa 

330.  1)  Ueber  parasitäre  Hämato-Ohylniie ; 
von  Dr.  B.  Scheube.  (Festschrift  fürE.L.  Wag- 
ner von  seinen  Schülern.  Leipzig  1888.  F.C.W. 
Vogel,   p.  242.) 

2)  Ueber  einen  Fall  von  Ohyluiie;  von  Dr. 
J.  Grimm,  (Virchow's  Arch.  CXL  2.  p.  341. 
1888.) 

1)  Seh.  theilt  ausführlich  eine  Beobachtung 
mit ,  die  bereits  in  seiner  Arbeit  über  die  FQaria- 
krankheit  (v.  Volkmann's  SammLklin.Vortrilge 
Nr.  232.  1883)  verwerthet  ist  Der  betr.  Kr.,  ein 
2  Ijähr.  Priesterschüler,  kam  wiederholt  wogen  Lues 
imd  Kakke  in  das  Krankenhaus  zu  Kioto  (Japan)  und 
während  der  ganzen  Zeit  konnte  die  Hämato- 
Chylurie,  an  der  er  litt,  genau  beobachtet  werden. 
Die  Erscheinungen  waren  die  gewöhnlichen.  Von 
Zeit  zu  Zeit  zeigte  der  diylöse  Harn,  namentlioh 
am  Morgen,  eine  starke  Blutbeimischung.  Fat  hatte 
dann  meist  durch  die  grösseren  Oeriimsel,  die  sich 
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in  der  Blase  bildeten ,  heftige  Schmerzen  bei  der 
HamenÜeemng.  Der  Naöhmittags-Ham  besass 
stets  den  grOssten  Fettgehalt  Filariaembrjonen 
zeigten  sich  namentlich  in  dem  wfthrend  der  Nacht 
und  am  Morgen  gelassenen  Harn ,  im  Blut  fanden 
sie  sich  fast  ausschliesslich  nur  wfthrend  der  Nacht 
Seh.  h&lt  an  seiner  bereits frflher ausgesprochenen 
Ansicht  fest,  dass  die  Beimischung  des  Chylus 
zum  Harn  in  der  Blase  stattfinde.  Augenschein- 
lich setzt  sich  die  Filaria  Banorofti  im  Ductus 
thoracicus ,  oder  in  einem  der  Wurzelstämme  des- 
selben fest  und  bewirkt  hier  eine  Thrombose,  in 
Folge  deren  die  peripherischen  Lymphgefässe  durch 
stauende  Lymphe  stark  ausgedehnt  werden,  zum 
Theil  zu  grosseren  Hohlräumen  zusammenfliessen 
und  schliesslich  bersten.  Mit  dieser  Annahme 
stimmen  alle  Erscheinungen  gut  überein. 

2)  G.  kommt  nach  seiner  Beobachtung  ganz  zu 
demselben  Eesultat  betreffs  des  Zustandekommens 
der  Chylurie.  Er  stützt  sich  dabei  namentlich  auf 
den  innigen  Zusammenhang  zwischen  Beschaffen- 
heit der  Nahrung  und  Fettgehalt  des  Harns.  Der 
Fettgehalt  des  Harns  ist  wesentlich  bedeutender 
bei  fettreicher,  als  bei  fettarmer  Nahrung.  ,J)ie 
Componenten  des  im  Urin  ausgeschiedenen  Ge- 
menges von  Fetten  Andern  ihr  quantitatives  Yer- 
hältoise  im  Sinne  der  Zusammensetzung  der  ein- 
gefOhrten  Fette,  und  zwar  kann  der  Oelsfturegehalt 
bis  zu  50®/o  differiren.^*  „Bei  reidilicher  Fett- 
zufuhr  ftndert  sich  das  physikalische  Verhalten  des 
Urins  schon  nach  1  ^/^  Stunden.^'  Das  AUes  be- 
weist, dass  die  Fettausscheidung  nicht  in  der  Niere 
statthat,  sondern  dass  sich  in  den  Hamwegen 
(Blase)  der  Chylus  dem  Harn  beimischt  Thera- 
peutisch denkt  G.  an  einen  chirurgischen  Eingriff. 

Dippe. 

331.  Die  Chylurie»  ihre  Uniaohen  und  ihr 
ZoBtandekommen;  von  Dr.  L.  Goetze.  Jena 
1887.   G.  Fischer.   Gr.  8.   64  S. 

Eine  21jähr.  Fabrikarbeiterin,  die  nie  ausserhalb 
Thüringens  gelebt  hatte ,  aus  gesunder  Familie  stammte 
und  bis  zum  16.  Jahre  ausser  an  Masern,  nicht  krank  ge- 
wesen war,  hatte  seit  dieser  Zeit  zeitweise  Krämpfe  mit 
Verlust  des  Bewusstseins  und  öfteren  Antillen  von  Rheu- 
matismus ,  die  3 — 6  Wochen  dauerten ,  seit  dem  ersten 
Anfall  auch  Herzklopfen.  Im  Mai  1884  Aufnahme  in  die 
Klinik  zu  Jena.  Status:  Gnunler  Knochenbau,  gute 
Muskulatur,  sehr  starkes  Fettpolster;  etwas  bleiche  Ge- 
sichtsfarbe ;  massig  starker,  subakuter  Gelenkrheumatis- 
mus, leichte  Mitralinsuffidenz ;  Leberdämpfnng  etwas 
yergrossert.  ünn  ohne  Eiweiss.  Sonst  nichts  Bemer- 
kenswerthes.  In  der  ersten  Zeit  ziemlich  zahlreiche 
hystero-epüeptische  Krämpfe ,  die  durch  psychische  Be- 
handlung schwanden.  Vier  Wochen  nach  der  Aufoahme 
fiel  zueret  eine  weissliche  TrtLbung  des  Harns  auf  und 
veranlaaste  die  genauere  Untersuchung.  Bis  August  1885 
ist  die  Kranke  von  G.  aufs  Genaueste  beobachtet  Sie 
hatte  zuweilen  heftige  Schmerzen  in  der  oberen  Lenden- 
gegend ,  bei  hartnäckigem  recidivirenden  Rheumatismus. 
Das  Allgemeinbefinden  war  unverändert,  Nahrungsauf- 
nahme und  Fettresorption  waren  nicht  altenrt  In  den 
innem  Organen  nichts  verändert ,  nur  war  die  Ver- 
grösserunff  der  Leberdämpfong  zurückgegangen,  bez.  die 
Leber  yeikleinert 


Der  ausfohrhch  beschriebenen  Untersuchung  des 
Harns  ist  zu  entnehmen,  dass  derselbe  milchig  getrübt 
war,  in  kürzerer  oder  längerer  Zeit  von  der  Ooerfläche 
aus  Gerinnung  zeigte ,  die  aber  nie  das  ganze  GefÜss  ein- 
nahm ;  nie  fiuid  Gerinnung  in  der  Blase  stott ;  Farbe  stroh- 
gelb bis  dunkelroth,  nie  blutig;  an  der  Oberfläohe  eine 
dünne  rahmartige  Schicht  Menge  meist  verringOTt,  zeit- 
weise vermehrt  Fettgehalt  immer  vorhanden,  selten  über 
O.lVo  (1-5— 2.0  g),  später  einmal  fast  10  g;  selten  Sedi- 
mente. Mikroskopisch  bestand  das  Gerinnsel  aus  Netz- 
werk feiner  Fäden ;  zidillose  kleine  Fetttrüpfchen,  die  gröss- 
ten  etwa  von  der  Grösse  der  rothen  Blutkörperchen;  rothe 
Blutkörperchen  wurden  nur  äusserst  selten  und  vereinzelt, 
eben  so  wenig  weisse  in  nennenswerther  Menge  gefunden. 
Der  Harn  enthielt  zuweilen  Eiweiss  in  wechselnden  Men- 
gen (Serumalbumin  und  Propepton);  keine  Peptone,  kei- 
nen Zucker.  Nachgewiesen  wurde  Neurin,  Lecithin  und 
Cholestearin ;  aussemem  Leucin,  Tyrosin  und  Cystin. 

Es  handelte  sich  also  um  eine  echte  Chylurie,  wobei 
die  Zumischung  der  fetteiweisshaltigen  Substanzen  an 
einem  Orte  stattfand,  an  dem  das  Zurückhalten  der  ge- 
formten Elemente  möghch  ist,  d.  h.  in  den  Nieren.  Dass 
nicht  Lymphe  zugenuscht  war,  gin^  aus  dem  Fehlen  von 
Zucker  und  daraus  hervor,  dass  un  klaren  Filtrat  kein 
Eiweiss  enthalten  war.  Ebenso  sprach  der  hohe  Fett- 
gehalt gegen  Beimischung  von  Lymphe,  die  an  sich  in 
maximo  0.2®/o  Fett  enthält,  also  selbst  bei  gleichen  Men- 
gen Lymphe  und  Harn  hätte  der  Gehalt  nie  mehr  als 
0.1%  betragen  dürfen. 

Auch  das  Verhältniss  der  normalen  IJrinbestand- 
theile  (Salze)  spricht  gegen  eine  Beimischung  von  Lymphe 
und  für  renale  Chylurie. 

Das  Hamfett,  dessen  Ausfuhr  bei  vermehrter  Ein- 
fuhr sich  nicht  steigerte,  dessen  Gehalt  bei  absolutem 
Fasten  nicht  schwand  und  bei  Fütterung  mit  gesteigerter 
Stiokstoffliahrung  und  Ausschluss  des  Fettes  sehr  stark 
stieg,  entsteht  durch  eine  tiefgreifende  Alteration  des 
Stoffwechsels  im  Organismus  aus  den  Eiweisskörpem, 
während  das  eingeführte  Nahrungsfett  verbrannt  wird. 

Die  Ursache  der  Chylnrie  fCLhrt  G.  auf  eine 
pathologisch-anatomische  oder  fonktionelleStfinmg^ 
der  Leber  zurQck ;  dafür  spridit  ihm  die  im  vor- 
liegenden Falle  beobachtete  Atrophie  d^  Leber; 
femer,  dass  dort,  wo  Chylurie  endemisch  vorkommt, 
auch  Leberkrankheiten  sehr  häufig  sind,  und  Einzel- 
heiten aus  früher  veröffentliditen  FUlen.  Den 
Beweis  dafür  aber  fand  er  zufällig  gelegentlich 
anderer  Thierversuche,  indem  eine  grossere  Anzahl 
von  Kaninchen,  die  an  Fetthamen  litten,  ftltere 
entzündliche  Vorgänge  in  der  Leber  darboten. 
(Beobachtungen  sind  ausführlich  mitgetheilt) 

0.  hält  es  für  höchst  wahrscheinlich,  dass 
Chylurie  ein  Symptom  bestimmter  Lebererkran- 
kungen (entzündlicher,  atrophischer  oder  funktio- 
neller?) ist.  Dass  der  Grund  der  Lebererkranknng 
in  einzelnen  Fällen  die  Filaria  sanguinis  oder  Trau- 
men sind,  ist  mOgUch.  Vielleicht  aber  bandet  es 
sich,  wie  aus  dem  endemischen  Auftreten  zu 
schliessen  ist,  tun  eine  durch  einen  Mikroparasiten 
bedingte  chronische  Infektionskrankheit 

Die  mit  der  Chylurie  verbundene  „H&matune^^ 
ist  wohl  Hämoglobinurie.  Versuche  mit  Über- 
mässiger Eiweisszufuhr  scheinen  diese  Ansidit  zn 
stützen.  Nach  reichlichen  Mahlzeiten  treten  bei 
Chyluriekranken  Schmerzen  in  der  Lebergegend 
auf,  wo  die  Zerfallstoffe  der  rothen  Blutkürperc^en, 
auf  welche  das  aus  dem  Eiweiss  stammende  Fett 
deleiär  wirkt,  zugehen« 
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Therapeutisch  ist  bei  Chylurie  nur  von  der 
Regeliing  der  Diät  Erfolg  zu  erwarten ,  indem  die 
Albaminate  auf  das  nothwendigste  Maass  be- 
schrftnkt,  Kohlehydrate  und  Fette  vermehrt  wer- 
äsü]  der  Fettgdialt  schwand  dabei  nicht  ganz, 
doch  wurden  die  Beschwerden  geringer. 

Peipers  (Deutz). 

332.  Un  oas  d'epanohement  ohyliforme  da 

peritoine;  par  le  Dr.  Louis  Secr^tan.  (Revue 
m^.  de  la  Suisse  rom.  VII.  11.  p.  633.  1887.) 

Der  Eall  ist  dadurch  von  Interesse ,  dass  sich  als 
Üniche  des  chylösen  Ergusses  eine  tuberkulöse  Peri- 
tonitis fand.  Die  Chylusgefasse  waren  vollkommen  frei. 
Eise  Erklärung  seines  Fules  vermag  8.  nicht  zu  geben, 
er  erhofft  von  der  Zukunft  genauere  Aufschlüsse  über 
Wesen  und  Zustandekommen  der  chylösen  Bauchergüsse. 

Dippe. 

333.  Snl  VBlore  diagnostioo  e  prognoatioo 
ddla  globtüinmia;  per  il  Dr.  A.  Viglezio. 
(Biv.  cHn.  XXVI.  10.  p.  673.  1887.) 

Chemische  und  mikroskopische  Untersuchun- 
gen des  Harnes  in  5  Fällen  von  Nephritis,  7  Fällen 
von  Pneumonie,  je  1  Falle  von  galoppirender 
Phthisis,  Puerperalfieber,  pyämischem  Fieber,  Ty- 
phus, 2  Fällen  von  Herzfehler  und  1  Falle  von 
purulenter  Cystitis  führten  V.  zu  folgenden  Schlüs- 
sen: Die  Hämoglobinurie  hat  keine  diagnostische 
und  auch  durchaus  keine  prognostische  Bedeutung. 
Die  blose  qualitative  Untersuchung  des  Globulins 
im  Harne  ist  schweren  Fehlerquellen  unterworfen. 
Beichliches  Vorkommen  von  Olobulin  im  Harne 
hSngt  in  den  meisten  Fällen  mit  der  Gegenwart 
von  Blut  oder  histologischen  Elementen  zusammen. 

Walter  Berger  (Leipzig). 

334.  Zur  AuflÖBung  hamaanrer  Conlore- 
tionen;  von  Dr.  C.  Posner  undDr.H. Golden- 
berg. (Ztschr.  f.  klin.Med.  Xm.  6.  p.  580. 1886.) 

Die  Frage,  ob  und  wie  weit  es  möglich  ist,  im 
Körper  entstandene  hamsaure  Conkretionen  durch 
innerliche  Zufuhr  geeigneter  Stoffe  wieder  aufzu- 
lösen ,  ist  noch  nicht  fest  entschieden.  VfF.  haben 
in  einer  grossen  Reihe  von  Versuchen  zunächst 
nur  die  Einwirkung  der  Alkalien  auf  die  Ham- 
stoe  geprOft  und  sind  dabei  nach  den  Angaben 
▼oa  Pfeiffer  in  der  Weise  vorgegangen,  daoe 
sie  den  Harn ,  der  nach  dem  Gebrauche  der  veiv 
schiedenen  Alkalien  abgesondert  wurde ,  in  seiner 
Einwirkung  auf  Harnsäure  prüften.  Die  Versuche 
vnrden  angeetellt  mit  verschiedenen  Minerai- 
^tesem:  Faebinger,  Valser,  Vichyer,  Salibrunner, 
Ifildunger,  Salzschlirfer ,  und  mit  zahlreichen 
ArzBeistoffen :  Natron  bicarbonic. ,  Oantani's  alka- 
haohe  Pulver,  lithioacarbonicum,  Borax,  Magnesia 
boTocitriGa,  Litholydium. 

Unter  allen  diesen  Stoffen  hatte  nun  das  iVo^on 
^woriomcum  weitaus  die  stfirkste  Wirkung  und 
«Kh  unter  den  Wäesem  waren  die  natronreichsten : 
Vab  und  Vichy,  die  wirksiaiBteix.    Für  den  prak- 


tischen Gebrauch  wird  man  den  Mineralwässern 
entschieden  vor  den  Medikamenten  den  Vorzug 
geben  müssen.  Einmal  kann  man  mittels  der- 
selben dem  Körper  die  wirksamen  Stoffe ,  speciell 
das  kohlensaure  Naitron,  leidit  in  gcflaügend  grosser 
Menge  zuführen,  dann  aber  bewirken  sie  eine  ganz 
beträchtliche  Verstärkung  der  Diurese  und  Ver- 
dünnimg des  Harns ,  welche  beide  Umstände  nicht 
unwichtig  sind.  Den  Wäss^n  von  Vals  imd  Vichy 
stehen  die  von  Passug  und  Fachingen  am  näch- 
sten, wesentlich  weniger  wirksam  sind  die  Salz- 
brunner  Eronenquelle  und  die  Wildunger  Ealk- 
wässer.  Wichtig  ist  es ,  die  Reaktion  des  Harns 
zu  beachten,  dieselbe  soll  wom(^ich  eine  schwach 
sauere  bis  alkalische  sein.  Bei  stärkerer  Alka- 
lesoenz  wird  die  Wirkung  augenscheinlich  durch 
das  Ausfallen  schwer  IMtchar  Salze  imd  Erden 
gestört  Audi  hierin  liegt  eine  Superiorität  der 
Mineralquellen,  deren  Gehalt  an  freier  und  gebun- 
dener iCohleiuBäure  eine  leicdit  sauete  Beaktion  des 
Harns  begünstigt. 

Vff.  entnehmen  ihren  Versuchen  folgende  ^a&- 
tisehs  BtdhoMäge,  Bei  uratiacher  Diaihese  mü 
hamsauren  Ablagerungen  in  den  Nieren  und  gich- 
tieehen  Zuständen:  während  akuter  Verschlech- 
terung (Gichtanfall)  die  kräftigsten  Natronsäuer- 
linge, Vals,  Vichy!  Falls  diese  Behandlung  zu 
kostspielig  ist,  Fadiinger  Wasser  oder  Natron  bicar- 
bonicum,  3 — 5g  pro  die,  in  reichlichen  Mengen, 
womöglich  kohlensauren,  Wassers.  Zu  Wieder- 
rathen  ist  jeder  Versuch  mit  den  schwächeren 
Mineralwässern.  In  den  Zwischenpausen  zwischen 
den  AnfiUlen:  Fadiinger  Wasser  mit  gewissen 
Unterbrechungen,  oder  Salzschlirfer,  oder  auch  die 
schwächeren  Quellen.  Von  Medikamenten  ist 
Magnesia  borooitrica  zu  empfehlen ,  event  Borax. 
Dabei  ist  die  Beaktion  des  Harns  genau  zu  über- 
wachen. 

Ob  mit  allen  diesen  Mitteln  auch  etwas  gegen 
hamsawe  Steine  auszurichten  ist,  ist  doch  unwahr- 
scheinlich. Bei  allen  Conkretionen  hängt  die  Mög- 
lichkeit der  Lösung  ab  von  dem  Veriiältniss  des 
Volumens  zur  Oberfläche.  Einmal  gelang  es  durch 
den  Gebrauch  von  Valser  Wasser  sehr  platte 
schalenförmige  Steinsplitter  weicher  und  ganz 
beträchtlich  leichter  zu  machen.  Dippe. 

335.  üeber  Combination  Ton  Struma  und 
Laryngitia  hypoglottiLoa;  von  Dr.  Osw.  Vier- 
ordt  (Festschrift  f.  E.  L.  Wagner  von  seinen 
Schülern.   Leipzig  1888.   p.  51.) 

V.  hat  2  Fälle  beobachtet,  in  denen  nicht  nur 
Struma  und  Laryngitis  hypoglottica  zugleich  be- 
standen, sondern  in  denen  zwischen  beiden  Leiden 
auch  ein  deutlicher  Zusammenhang  insofern  zu 
erkennen  war,  als  das  Auftreten,  bez.  Exacerbiren 
der  Laryngitis  mit  einer  Anschwellung  der  Struma 
verbunden  war. 

Die  1.  Kr.,  ein  IBjähr.  Dienstmädchen,  war  hereditär 
taberirelöB  belastet.    Am  24.  Nov.  1885  wurde  sie  plötz- 
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lioh  heiser,  bekam  heftigen  Schnupfen,  Schmerzen  im 
Hals ,  Athemnoth.  An  demselben  '&ge  wurde  sie  in  das 
Krankenhaus  aufgenommen.  Keinfleber,  angestrengte 
beschleunigte  Athmung  mit  deutlichem  Stridor,  vöUi^ 
Stimmlosigkeit ,  krächzender  Husten.  Am  Halse  em 
schmerzhafter  vergrösserter  mittlerer  Sehüddrüsen- 
lapoen^  geringere  Schwellung  der  Seitenlappen.  Laryn« 
goskopisch  war  zunächst  nur  mit  Deutlichkeit  zu  sehen, 
dass  der  obere  Kehlkopf  frn,  die  Stimmbänder  normal 
waren.  Bis  zum  Abend  war  der  Sbidor  stärker  gewor- 
den und  man  sah  jetzt  unterhalb  der  Stimmbänder  einen 
heUrosarotheny  etwas  höckerigen,  wie  gramdiri  aus- 
Behenden  Wulst, 

In  den  nächsten  Tagen  langsame  Besserung.  Am 
28.  Nov.  erschien  vorübergehend  die  ganze  Edlilkopf- 
schleimhaut  etwas  gerothei  Die  Wülste  unter  den 
Stimmbändern  wurden  blasser,  behielten  jedoch  ihr 
höckeriges  Ansehen ,  waren  mit  Schleim  bedeckt  Der 
Auswurf  enthielt  keine  Tuberkelbacillen.  AnfiEmgDecem- 
ber  leichter  Bückfall  mit  Schmerzhaftigkeit  und  leichter 
Schwellung  der  Struma.  Ende  DeoemW :  Struma  kaum 
noch  zu  fühlen ,  Stimme  klar ,  ,im  Kehlkopf  sieht  man 
noch  eine  Spur  einer  blassen  Verengung  unterhalb  der 
Stimmbänder  *". 

Im  März  1886  hat  die  Kr.  ihren  späteren  Angaben 
nach  einen  gleichen  schweren  Anfall  durchgemadit  Als 
V.  sie  Ende  Juni  1886  sah,  war  die  Stinune  Idar,  der 
Larynx  gesund,  jedoch  bestand  eine  zweifellose  recht- 
seitige  Spitzenphthise.    Seitdem  ist  Fat.  verschollen. 

Die  2.  Kr.,  eine  23jähr.  Kellnerin,  kam  wegen  Lum- 
bago in  das  Krankenhaus  und  machte  foljgende  Angaben : 
„Seit  3 — 4  J.  leidet  sie  zeitweilig  an  einer  eigenthüm- 
lichen  Elalskrankheit,  bei  jeder  Erkältung  schwillt  der 
Hals  vom  an,  sie  wird  dann  gleichzeitig  heiser,  zuweilen 
sogar  ^anz  stimmlos  und  schwerathmig.  Beim  Athmen 
tritt  em  pfeifendes  Geräusch  auf.  Der  Zustand  dauert 
meist  8—14  Tage.» 

Fat.  hatte  eine  geringe  Struma,  Lungen  gesund,  keine 
Lues ,  heisere  Stimme  bei  anscheinend  normalem  Kehl- 
kopf. Am  5.  Aug.  trat  nun  ein  leichter  Anfall  auf,  die 
Kr.  wurde  heiser,  unter  dem  linken  Stimmband  zeigte 
sich  ein  grösserer,  unter  dem  rechten  ein  kleinerer,  hdl- 
rosarother,  glatter,  schleimfreier  Wulst.  Am  10.  August 
war  Alles  vorüber,  die  Struma  war  anscheinend  mcht 
stärker  angeschwollen,  was  Fat  damit  erklärte,  dass  der 
ganze  Anfall  ein  ungewöhnlich  leichter  gewesen  sei. 

Auch  diese  Kr.  hat  sich  leider  nicht  wieder  sehen 
lassen. 

V.  gkubt,  in  seinen  Fällen  sicher  einen  ursach- 
lichen Zusammenhang  zwischen  Struma  und  Laiyn- 
gitis  hypoglottica  annehmen  zu  müssen ,  über  die 
Natur  desselben  vermag  er  nichts  anzugeben.  Dass 
gleiche  FäUe  bisher  noch  nicht  veröffentlicht  sind, 
beweist,  dass  sie  selten  sind,  wenn  audi  vieUeidit 
nicht  so  selten ,  als  man  glauben  möchte.  Zahl- 
reiche Strumakranke,  die  heiser  und  dyspnoisch 
sind,  werden  im  Leben  nicht  laryngoskopisch 
untersucht  und  der  Nachweis  derLarjrngitis  hypo- 
glottica an  der  Leiche  ist  bekanntlich  nicht  so  gar 
leicht  Dippe. 

336.  Oontrlbntion  a  Petude  de  Perytheme 
polymorphe;  par  le  Dr.  Haushalter,  Nancy. 
(Ann.  de  Denn,  et  de  Syph.  Vm.  11.  p.  688. 
1887.) 

H.  beleuchtet  die  Haupttheorien  über  die  Patho- 
genese des  Erythema  poly  morphum,  das  nach  B  a  z  i  n 
eine  Manifestation  der  arthritisdien  Diathese,  nach 
Ray  er  ein  rheomatiscIieB  Fieber  mit  Hauterschei- 
Auog^)  nach  Lewin  aber  eine  Angioneurose  ist, 


die  durch  Einwirkung  eines  InfoktionsstoffeB  auf 
die  vasomotorischen  Centren  hervoigebracht  wird, 
und  bekennt  sich  zu  der  Ansicht  von  Trousseau, 
Hardy,  Besnier,  Spill  mann,  deHolönes- 
Mahon,  die  im  Erythem  eine  fieberhafte  Allge- 
meinerkrankung erblicken,  welche  mit  einem  Exan- 
them verbunden  ist,  aber  auch  an  inneren  Organen 
Erscheinungen  macht  Als  Beweis  der  virulraiten 
Natur  des  Eryth.  polymorph.  Ifisst  Yillemin 
(Qaz.  hebd.  Nr.  22.  23.  1886)  die  antispedfische 
Wirkung  des  Jodkalium  auf  das  Eryth.  polymorph, 
gelten.  Alles  dies  war  f ür  H.  ein  Grund,  nach 
Mikroorganismen  zu  suchen,  die  ja  in  solchen  FUlen 
auch  schon  von  Spillmann,  Oibier,  Riehl, 
Colrat  gefunden  wurden. 

H.  theilt  die  Krankengeschichten  von  3  Fat 
mit  Eryth.  polymorph,  mit ,  bei  denen  Jodkalium, 
von  aufOallendem  Erfolg  sowohl  auf  den  Hautaus- 
schlag, als  auf  das  Fieber  und  die  sonstigen  All- 
gemeinerscheinungen war.  Femer  war  es  ihm. 
möglich,  bei  2  derselben  bakteriologische  Unter- 
suchungen anzustellen  und  auf  Agar-Agar  durch 
Impfungen  mit  dem  Blute  von  Papeln,  Blasenserum 
und  Urin  stets  dieselben  Gulturen  eines  Strepto- 
coccus zu  bekommen,  der,  nach  Impfungen  auf 
Meerschweinchen  und  Kaninchen  zu  schliessen, 
wahrscheinlich  kein  Eiterooccus  war,  aber  aller- 
dings auch  kein  Erythem  erzeugte. 

Hammer  (Stuttgart). 

387.  Ueberlieaoaemia cutis;  vonDr.Hoch- 
singer  u.  Dr.  Schiff  in  Wien.  Mit  1  TafeL 
(Vjhrschr.  f.  Dermatol.  u.  Syphil.  XIV,  3.  p.  779. 
1887.) 

Der  neue  Fall,  den  die  Vff.  bringen,  sohliesst 
sich  eng  an  die  beiden  FAlle  von  Bieaiadecki 
(Leukftmische  Tumoren  der  Haut  u.  s.  w.  Med. 
Jahrb.  d.  Qes.  d.  Aerzte  in  Wien  1876)  und  Ka- 
posi (üeber  eine  neue  Form  von  Hautkrankheit 
„Lymphodermia  perniciosa".  Ebenda  1885)  an« 
W&hrend  der  erstere  einen  50jähr.  Mann,  der 
zweite  eine  39jfihr.  Frau  betraf,  beobachteten  die 
YfiT.   die  leukämische  Erkrankung   der  Haut  bei 

einem  8monatigen  Säugling. 

Derselbe  wurde  am  S.Deoember  1886  in  das  Kinder- 
spital aufgenommen.  Status  praes.:  Sohlechter  Ernäh- 
rungszustand, starke  Blässe  der  Haut  und  der  Sohleim- 
häute.  Am  ganzen  Körper,  besonders  aber  am  Kopfe 
zahlreiche  Stecknadelkopf-  bis  haselnussgrosse ,  knotige, 
flachrunde  Infiltrate,  welche  mit  der  Cutis  über  dem 
ünterhautzellgewebe  verschieblich  waren.  Ihre  Con- 
sistenz  war  derb,  ihre  Farbe  gelbrothlich  bis  brannroth 
Druck  auf  dieselben  war  sohmerzlos.  Einzelne  der  Sjio- 
ten  des  Kopfes  zeigten  eine  centrale  Delle.  Schuppung 
war  angedeutet,  aber  nirgends  ülceration  vorhanden. 
Sämmthche  föhlbare  Lymphdrüsen  bildeten  mächtige 
knollige  Packete;  geringfu^ge  rhaohihache  Verdickung 
der  Rippenknorpel ;  Bronchitis  capillaiis ;  Abdomen  enorm 
aufgetrieben.  Die  Milz  reichte  bis  zur  Spina  ant.  sup. 
os.  ü.,  die  Leber  als  glatter,  derber  Tumor  tastbar  bis 
unter  die  quere  Nabellmie,  massiger  Ascites. 

Die  Blutuntersuchung  ergab  beträchtliche  Ver- 
mehirung  der  weissen  BlutkOrperohjaa  (40  in  einem. 
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Gesichtsfelde).  Zehn  Wochen  nach  der  ersten 
Untenachung  starb  das  Kind,  eine  Obduktion 
konnte  nicht  vorg^fiommen  werden. 

Nachdem  die  Yff.  über  die  mikroskopische 
ünterBuchung  der  Hauttumoren  im  Einzehien  be- 
lichtet  haben,  stellen  sie  folgende  Sätze  auf: 

1)  Im  Yerlanfe  der  Leukämie  kann  das  Haut* 
(ffgan  Sitz  sekundärer  leukämischer  Lymphombil- 
dimgen  werden. 

2)  Die  lymphatische  InfQtration  nimmt  ihren 
Ausgang  von  dem  die  Schweissdrüsenknäuel  lun- 
spinnenden  Blutgefäasnetze. 

3)  Die  der  Cutis  zunächst  liegenden  Fettläpp- 
chen sind  daher  der  Hauptsitz  der  Erkrankung, 
die  oberen  Schichten  des  Gorium  sind  relativ  frei 
von  der  leukocytischen  Infiltration. 

4)  Der  äussere  Habitus  des  leukämischen  In- 
filtrationsprocesses  der  Haut  ist  der  einer  klein- 
]motsnf5rmigen  Hauterkrankung,  welche  sich  in 
der  Regel  erst  nach  wohlausgebildeter  leukämischer 
Erkrankung  der  lymphatischen  Apparate  mani- 
festirt 

5)  Die  Enoten  scheinen  nur  geringe  Tendenz 
zur  GeschwilrsbiMuag  zu  besitzen. 

Hammer  (Stuttgart). 

338.  Ueber  einen  Fall  von  Bosema  solare; 

von  Dr.  Th.  Veiel  in  Cannstadt     (Vjhrschr.  f. 
Derm.  u,  Syph.  XIV.  4.  p.  1113.  1887.) 

Der  Fall  betrifft  eine  verheirathete  Dame  von  56  J. 
von  im  Üebrigen  gesmidem  Körper,  die  seit  dem  24.  J. 
jeden  Sommer  unter  dem  Einflusse  des  Sonnenscheins 
von  fiosserst  heftigen  Ekzemaiisbrüchen  des  Gesichts 
lieiingesaeht  wurde.  Yom  41.  Lebensjahre  an  traten  die- 
selben  auch  im  Winter  auf.  Bei  beständigem  Aufenthalt 
iunter  geschlossenen  Fenstern  hatte  die  Fat.  Rohe,  doch 
war  dmn  die  dem  Fenster  längere  Zeit  zugekehrte  6e- 
fflchtshälite  stets  in  einem  leiditen  Reizzustande,  was 
aidi  experimentell  feststellen  Hess.  Selbst  rauhe  Witte- 
nmg  i?ar  am  Abend  und  bei  Nacht  ohne  schädlichen 
Siiuniss,  ebenso  die  stärkste  Hitze  des  Ofens. 

Die  Behandlung  mitSalicyl-,  Tannin-,  Schwefel-  und 
Theorsalben  war  erfolglos. 

Y.  kam  nun  auf  den  Gedanken ,  dass  es  nur 
die  chemisch  wirkenden  Sonnenstrahlen  seien,  die 
das  Ekzem  herrorriefen,  was  auch  durch  den  aus- 
gezeichneten Erfolg  bewiesen  wurde ,  den  ein  sei- 
daaer  Schleier  von  gesättigt  rother  Farbe  hatte. 
Bme  Farbe,  vermittelst  welcher  auch  die  Photo- 
gnplien  die  chemisch  wirkenden  Sonnenstrahlen 
Mmdialteii  und  die  die  Einwirkung  der  Sonne  auf 
Hdk^gmphielOeung  nahezu  aufhebt 

T.  glaubt  auch,  dass  sich  Schleier  von  dieser 
Mbe  besser  zu  Oebirgstouren  eignen  würden  als 
Htne.  Hammer  (Stuttgart). 

339.  Sine  neue  Methode  sor  Behandlung 
dar  Pflskrankheiten  der  Haut;  von  H.  J.  Bey- 
nolds.  Yortrag  vom  Internat  Congress  zu  Washin- 
tffii  am  6.  Sept  1887.  (Mon.-Hefte  f.  prakt  Denn. 
U  21. 1887.) 

B.  empfiehlt,  fOr  die  Heilung  der  Pilzaffektionen 
dsr  Baut  die  Eigenschaft  des  elektrischen  Stroms 


zu  benutzen,  Flüssigkeiten,  fOr  die  sonst  die  Haut 
undurchgängig  ist ,  vom  positiven  zum  negativen 
Pole  hin  zu  befördern,  und  zwar  war  seine  Anwen- 
dung die,  dass  er  bei  Pityriasis  versicolor,  Favus 
und  Herpes  tonsurans,  besonders  den  tiefergreifen- 
den Formen  der  letztem ,  nach  vorausgegangener 
sorgfältiger  Beinigung  der  erkrankten  Stellen  von 
Krusten,  Schuppen  und  Fett  die  in  Iproc.  L(^sung 
von  Sublimat  getauchte  positive  Schwamm-Elek- 
trode  täglich  10 — 15  Min.  lang  auf  die  betr.  Stel- 
len einwirken  liees.  Dabei  wurde  fOr  nothwendig 
gefunden ,  den  stärksten  constanten  Strom  zu  be- 
nutzen, der  ohne  Unbehagen  von  den  Patienten  er- 
tragen wird.  Die  negative  Elektrode  wird  auf  eine 
nahe  gelegene  Hautstelle  aufgedrückt. 

Auf  diese  Weise  hat  R  1  Kr.  mit  Favus,  sowie 

2  mit  Herpes  tonsurans  des  behaarten  Kopfes  in 
ca.  3  Wochen  dauernd  geheilt 

Hammer  (Stuttgart). 

340.  B^m  nonvean  traitement  de  llierpes 
tonsurant;  par  les  DDr.  E.  Charon  et  C.  Oe- 
vaert  (Joum.  de  Brux.  LXXXIV.  22.  p.  673. 
Nov.  1887.) 

C  h.  u.  G.  bestätigen  die  obigen  Besultate  von 
Beynolds  an  der  Hand  von  SFällen  von  Herpes 
tonsurans ,  die  meist  den  behaarten  Kopf  betrafen 
und  theilweise  der  energischsten  Behandlung  mit 
Turbillepomade,  Crotonöl,  Epilation  u.  s.  w.  getrotzt 
hatten.  Durch  tägliche  Applikation  der  in  3 — öprom. 
SublimatlQsung  getauchten  positiven  Elektrode  des 
galvanischen  Stroms  wurden  alle  8  Kr.  äusserst 
rasch  gebessert  und  in  etwa  2 — 3  Wochen  geheut. 
Bei  den  empfindlichsten  Patienten  verursachte  die 
Applikation  hier  und  da  ein  schmerzhaftes  Prickeln. 

Hammer  (Stuttgart). 

341.  Ueber  das  Verhalten  der  Mils  und 
Niere  bei  ftischer Syphilis;  vonDr.F.Schuch- 
ter.     (Wien.  med.  BL  X.  41.  42.  1887.) 

Seh.  berichtet  im  Anschluss  an  die  Arbeiten 
WeiTs,  Wewer's  und  v.  Avanzini's  über 
6  Fälle  von  MilzvergrOaserung ,  welche  sich  unter 
22  Fällen  von  primärer  oder  sekundärer  Syphilis 
in  Prot  Lang's  Klinik  in  Innsbruck  &nden,  und 
in  welchen  jede  andere  Ursache  für  die  Yolumen- 
zunahme  ausgeschlossen  war.  Bei  dreien  von  den 
6  Kr.  war  neben  dem  Exanthem  noch  die  Sklerose 
vorhanden ,  bei  den  übrigen  3  bestanden  die  con- 
stitutionellen  Früherkrankungen  allein.    Yen  den 

3  erstem  konnte  in  einem  Falle  die  Entwicklung 
der  Milzvergrüsserung  direkt  beobachtet  werden, 
in  den  beiden  andern  war  sie  schon  bei  der  ersten 
Untersuchung  nachweisbar.  Bei  einem  von  diesen 
Kr.  fand  unter  Allgemeinb^iandlung  ein  Bückgang 
des  Milztumors  bis  zur  Norm  statt  Leichte  Fieber- 
erhebungen waren  in  allen  3  Fällen  vorhanden. 

In  den  3  Fällen  mit  constitutionellen  Ersdiei- 
nnngen  ohne  den  Primäraffekt  wurde  unter  anti- 
luetischer  Behandlung  Bückbildung  der  vergrösser- 
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ten  Milz,  in  einem  auch  Verschwinden  der  gleich- 
zeitig vorhandenen  AnAmie  oonstatirt. 

Bei  17  von  den  22  Kr.  wurde  auch  auf  eine 
Nierenaffektion  gefahndet  Bei  2  fieuid  sich  Albu- 
minurie. Der  eine  davon  ist  unter  der  ersten 
Categorie  der  oben  angeführten  Milzvergrösserun- 
gen  enthalten,  beim  zweiten  wurden  zeit  weise  reich- 
liches Eiweiss  und  spärliche  granulirte  oder  hyaline 
CyUnder  nachgewiesen,  ausserdem  war  die  Nieren- 
gegend beiderseits  bei  Druck  empfindlich.  Das  Ei- 
weiss war  nach  2moiiatl.  specifischer  Behandlung 
bis  auf  geringe  Mengen  geschwunden. 

T  0  u  1 0  n  (Wiesbaden). 

342.  Conttibntion  a  Petade  des  anevrysmes 
d*origine  B^philitique  des  arteres  oörebrales; 

par  P.  Spillmann.    (Ann.  de  Dorm,  et  de  Syph. 
Vn.  p.  641.  1886.) 

S.  stellt  aus  der  Literatur  15F&lle  von  Syphilis 
zusammen,  in  welchen  der  Tod  durch  Bersten 
eines  Aneurysma  der  basalen  Himarterien  ein- 
getreten war.  Er  berichtet  dann  über  2  von  ihm 
beobachtete  derartige  Fälle. 

Im  ersten  sass  das  Aneurysma  an  der  Art.  basilans, 
der  27jähr.  Fat.  starb  11  Mon.  nach  der  Infektion.  Im 
zweiten  handelte  es  sich  um  ein  fast  haselnussgrosses 
Aneurysma  des  Ctrculus  Willisii.  Die  21jähr.  Fat.  starb 
8  Mon.  nach  der  Infektion.  Die  histologische  Unter- 
suchung des  Sackes  ergab  im  letztem  Falle  Rundzellen- 
infiltraüon  besonders  der  oberflächlichen  Lagen  der  Adven- 
titia.  An  einigen  Stellen  lag  die  Media  bloss,  die  frei 
flottirenden  oder  anseinandergedrängten  Fasern  waren 
leicht  grannlirt.  Die  Lamina  elastica  der  Intima  war 
nahezu  im  ganzen  Umfang  von  der  Media  losgelöst.  Die 
Bindegewebslage  der  Intima  war  au  einigen  Stellen  um 
das  3 — 4fache  verdickt  (fibrilläres,  kernreiches  Gewebe). 
Die  beim  Atherom  stets  vorhandenen  Fettkömchen  fehl- 
ten, was  Heubner  und  Lancereaux  für  charakte- 
ristisch halten. 

Diese  syphilit  Aneurysmen  müssen  nicht  noth- 
wendig  bersten.  Man  findet  manchmal  die  Him- 
arterien in  derbe,  fibrOse  Strftnge  umgewandelt. 
Sp.  glaubt,  dass  in  solchen  SUUen  die  Erweiterung 
sistirt  und  das  Oefäss  sich  zusammengezogen  habe. 


S  p.  sehliesst  mit  folgenden  Sätzen : 

1)  Himarterienaneurysmen  syphilitischen  Ur- 
sprungs sind  keine  Seltenheit 

2)  Die  Artt.  basilaris  und  fossaeSylvii  sind  ihr 
Lieblingsflitz. 

3)  Ihr  Ausgang  ist  meist  eine  Ruptur,  welche 
begleitet  ist  von  den  Symptomen  der  meningealen 
H&morrhagien. 

4)  Meist  entstehen  diese  Aneurysmen  bei  alten 
Syphilitikern,  seltener  einige  Monate  nach  der  In- 
fektion. 

5)  Unvollständig  oder  gar  nicht  behandelte 
Syphilis  prfidisponirt  zu  HimgefSsserkrankungen. 

6)  Bei  Verdacht  auf  syphilitische  Himgeftss- 
^krankung  ist  rasch  eine  energische  specifis(d)e 
Behandlung  zu  beginnen. 

T  0  u  t  o  n  (Wiesbaden). 

343.  Ck>ntribution  a  Petii4e  des  Mfraotora« 
dites  spontaiueei^  Burvenaiit  ohea  las  Bqjets 
ayphilitiqaes ;  par  Tavernier.  (Ann.  de  Denn, 
et  de  Syph.  VIEL  p.  172.  1887.) 

Eine  Poella  pnbUca,  welche  vor  6  J.  syphiÜtisch  in- 
fioirt  worden  war,  zdgte  beim  Eintdtt  in  das  Hospital 
auf  der  linken  Schalter  eine  Narbe  von  einem  gmppirteii 
tuberkulösen  SyphiUd,  au  der  rechten  davictua  und  am 
hnken  Homerus  hühnereigrosse,  schmerzhafte  Hyper- 
ostosen. Am  untern  Thei&  des  rechten  Humeros  be- 
stand ebenfalls  eine  beträchthche  Auftreibung,  die  wenig 
schmerzte.  Am  10.  Nov.  1-885  trat  beim  Aufheben  des 
Kopfkissens  eine  Fraktur  des  linken  Humerus  ein.  Es 
wuixle  ein  Ck)ntentivverband  angelegt,  tftghoh  2.0  g  grane 
Salbe  eingerieben  und  3.0g  Jodkahum  gegeben.  Am 
10.  Febr.  1886  war  nach  Abnahme  des  Verbandes  die 
Heilung  durch  einen  festen,  regelmäsdgen  Gallus  einge- 
treten. Im  Juni  starb  die  Fat  an  "Variola.  Von  der 
starken  Auftreibuug  des  linken  Homerus  fand  sich  bei 
der  Sektion  nur  no<m  wenip.  Der  Callns  war  fest,  re^l- 
mässig.  An  der  Bruchstelle  zeigte  der  Enoohen  nur  eine 
ganz  leichte  Krümmung.  Die  feste  Vereinigung  der 
Sjiochenenden  schreibt  T.  nur  der  sofort  eingeleiteten, 
energischen,  gemischten  Behandlung  zu.  Die  Hyper- 
ostose des  Schlüsselbeins  wai'  vollständig,  die  des  rechten 
Humerus  zum  grossen  Theil  geschwunden. 

T  0  u  1 0  n  (Wiesbaden). 
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344.  Ueber  latente  und  ohronisohe  Oo- 
norrhöe  beim  weibliohen  Oeecbleeht ;  von  Dr. 

E.  Nöggeratb  in  Wiesbaden.     (Deutsche  med. 
Wchnsohr.  Xm.  49.  1887.) 

In  der  Sektion  fOr  Dermatologie  und  Syphilide- 
logie  der  60.  Naturforsoherversammlung  gab  N« 
einen  üeberbliok  über  den  jetzigen  Stand  obiger 
Frage  und  über  die  noch  streitigen  Punkta  Er 
stellte  zunächst  fest,  dass  die  Gonorrhöe  in  grossen 
und  mittelgrossen  Stftdten  die  h&ufigste  Erkrankung 
des  weiblichen  Qeschlechts  ist  Die  Häufigkeit 
derselben  wird  von  den  Oyn&kologen  umsomehr 
betont,  je  weiter  die  Erkenntniss  der  Erkrankung 
auch  ohne  den  Nachweis  derCkmokokken,  lediglich 
auf  Orund  der  klinischen  Symptome  vorgeschritten 
ist.  Der  Nachweis  der  (}onokokken  bei  chronischer 


Urethritis  beim  Manne  ist  schwierig,  noch  schwie- 
riger ist  der  Nachweis  bei  der  Frau.  Das  Fehl«i 
der  Gonokokken  im  Sekret  des  Mannes  sehliesst 
die  Gefahr  der  Ansteckung  nicht  aus.  Den  Beweis 
der  Heilung  des  Trippers  liefert  nur  der  normale 
Gtonitalbefund  der  angeheiratheten  Frau  nach  den 
ersten  Monaten  der  Ehe.  Bieten  die  Qenitaliflii 
der  Frau  klinische  Symptome  des  Trippers,  so 
wird  man  auch  beim  Manne  trotz  der  scheinbar 
geheilten  Gonorrhoe  bei  genauer  Untersuchung,  be- 
sonders der  Urethra,  das  Fortbestehen  der  Erkran- 
kung nachweisen  können.  N.  hält  die  männliche 
(Menorrhoe  nicht  mehr  wie  früher  für  unheilbar, 
bringt  aber  neue  Beweise  für  den  in  manchen 
Fällen  eminent  chronischen  Verlauf  derselben  und 
ihre  Infektiosität  und   hält  die  genaueste  Unter- 
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Buchung  der  männlichen  Urethra  fOr  durchaus 
nothwendig,  wenn  man  einem  Manne  nach  be- 
standener Gonorrhöe  die  Ehe  gestatten  80IL 

Die  Diagnose  der  weiblichen  chronischen  Go- 
noirhöe  mit  akuten  Anfallen  (akute  und  reddi- 
iirende  Perimetritis)  ist  nicht  schwierig,  wenn  man 
die  Ätiologischen  Momente  berücksichtigt  und  eine 
Salpingitis  findet  Die  neuerdings  als  Folge  einer 
akuten  gonorrhoischen  Salpingitis  und  Peritonitis 
yielfach  besprochenen  schweren  Erkrankungen  im 
Wochenbett,  welche  das  Bild  der  puerperalen  Sepsis 
vortäuschen  können,  bestätigt  N.  Zum  Schluss 
giebt  er  ein  übersichtliches  und  klares  Bild  der 
bekaxmten  küniscben  Symptome  der  chronischen 
Gonorrhöe  des  Weibes.  Nicht  das  einzelne  Sym- 
ptom, sondern  eine  meist  zu  findende,  immer  sich 
wiederholende  Symptomengruppe  lässt  die  Frage, 
ob  die  Erkrankung  gonorrhoischer  Natur  ist  oder 
nicht,  sicher  entscheiden.         D  0  n  a  t  (Leipzig). 

345.  Beitrag  war  Anatomie  gestinder  nnd 
kranker  Ovarien;  von  Dr.  W.  NageL  (Aroh. 
f.  QynäkoL  XXXI.  3.  p.  327.  1887.) 

unter  klmicystist^foüikulärdegenerirten  Ovarien 
versteht  man  solche,  die  ohne  wesentliche  Yer- 
grOsserung  mit  zahlreichen  Cysten  von  Linsen- 
bis  BohnengrOese  durchsetzt  sind.  Dieser  Zustand 
ist  vielfach  als  pathologisch  aufgefasst,  oft  als  Ur- 
sache mancherlei  Beschwerden  (Neurosen),  und  aus 
diesem  Grunde  sincl  derartige  Ovarien  exstirpirt. 
Pathologisch  kann  der  Zustand  nur  dann  sein, 
wemi  dabei  wirkliche  Yex&iderungen  der  FoUikel 
vorkommen.  Bei  der  Untersuchung  der  normalen 
Follikel  fand  N.  durchweg  die  Angaben  Wal- 
deyer's  („Eierstock  und  Ei")  bestätigt  Die  von 
N.  untersuchten  Ovarien  mit  kleincystischer  De- 
geaeration  zeigten  weder  in  ihrem  Gewebe,  noch 
in  den  Follikeln  Veränderungen,  die  auf  einen 
bankhaften  Zustand  schliessen  Hessen.  Auch  bei 
Neugeborenen  kann  man  von  zahlreichen  Cysten 
durchsetzte  Ovarien  mit  normalen  Follikeln  finden. 
Die  kleincystische  Degeneration  ist  deshalb  ein 
physiologischer  Zustand,  der  rein  individuell  vor- 
kommt Wäre  derselbe  ein  Ergebniss  einer  Stroma- 
ofaankung,  so  müssten  die  Follikel  später  ver- 
Oden. 

Aehnüch  verhält  es  sich  mit  dem  Hydrops 
foUeuU.  Wie  gross  ein  normaler  Follikel  werden 
faum,  ist  nicht  festgestellt  Deshalb  darf  nicht 
J6der  grosse  Follikel  eo  ipso  als  hydropisch  an- 
sahen werden.  Andrerseits  sind  Cysten  be- 
tthrieben,  die  sicher  nicht  ausFollikehi  entstanden 
ttnd,  da  dieselben  mit  Epithel  ausgekleidet  waren. 
Sobald  aber  ein  Follikel  entartet,  geht  das  Ei  zu 
Onmde  und  mit  ihm  das  Epithel  Da  nun  der 
liquor  theils  durch  Metamorphose  des  Follikel- 
epitibels,  theils  durch  Transsudation  gebildet  wird, 
diese  beiden  Faktoren  aber  wegfallen,  wenn  ein 
Follikel  erkrankt,  so  kann  derselbe  sich  nidit 
weiter  entwickeln  und  deshalb  kann  auch  keine 
Med.  Jahrbb.  Bd.  217.  Hft.  3. 


Cyste  aus  ihm  entstehen.  N.  fasst  vielmehr  den 
sogenannten  Hydrops  folliculi  als  eine  YerGdung 
auf,  die  als  Sekundärerscheinung  bei  sonstiger  Er- 
krankung des  Ovarialgewebes  auftritt. 

Die  grossen  glattwandigen,  einfächerigen,  nicht 
epithelialen  Ovarialcysten  fasst  K  als  Oysten  des 
Corpus  luteum  auf.  In  den  untersuchten  und  be- 
schriebenen Cysten  fand  sich  nie  Epithel,  dagegen 
konnte  in  einigen  noch  die  charakteristische  Zeich- 
nung des  Corp.  lut  nachgewiesen  werden.  Es 
widerspricht  dieses  allerdings  der  herrschenden 
Ansicht,  dass  die  Vorgänge  im  Corp.  lut.  als  eine 
narbige  Schrumpfung  anzusehen  seien«  N.  konnte 
indees  in  keinem  Stadium  des  Corp.  lut  eine 
Schrumpfung  beobachten,  sondern  stets  nur  einen 
Wucherungsprocess,  der  zur  Neubildung  von  Ova- 
rialgewebe  führt. 

Die  interstitielle  Oophoritis  entsteht  nicht  primär, 
sondern  es  ist  fast  ianner  Peritonitis,  Endometritis, 
oder  Metritis  vorausgegangen.  Durch  mehrere 
Krankengeschichten  imd  Beschreibungen  der  be- 
treffenden Ovarien  wird  diese  Ansicht  bestätigt 
Stets  war  das  interstitielle  Gewebe  zuerst  befallen, 
wodurch,  sobald  diese  Erkrankung  einen  gewissen 
Grad  errdcht,  die  FoUikel  verOden.  Irgendwie 
beträchtliche  kleinzellige  Infiltration  wurde  nie 
gefunden. 

Das  Keimepithel  Waldeyer's  ist  in  den 
Furchen  zerklüfteter  Ovarien  tind  unter  peritoniti- 
schen Schwarten  meist  erhalten.  Durch  Ver- 
wachsung dieser  Furchen  entstehen  mit  Keim- 
epithel ausgefüllte  Hohlräume,  welche  zur  Bildung 
eines  Kystoms  Veranlassung  geben  können,  wie 
N.  aus  seinen  Präparaten  nachweisen  konnte. 

Im  Uebrigen  müssen  wir  in  Bezug  auf  Details 
wie  die  beigegebenen  Zeichnungen  auf  das  Original 
verweisen.  Kramer  (Berlin). 

346.  On  the  oontrtiotlon  of  the  ntema 
dnzing  the  whole  of  pregnanoy ;  by  J.  Brax- 
ton-Hicks.   (Lancet  I.  2.  p.  65.  Jan.  14.  1888.) 

Vf.  hat  schon  vor  16  J.  darauf  aufmerksam 
gemacht,  dass  der  Uterus  sich  während  der 
Schwangerschaft  periodisch  zusammenzieht  und 
erschlafft,  und  hat  in  zahlreichen  Fällen  gefunden, 
dass  diese  Erscheinung  grossen  diagnostischen 
Werth  hat.  Die  Untersuchung  ist  leicht  durch 
Auflegen  der  Hand  auf  den  unteren  Theü  des 
Bauches  auszuführen,  während  die  Untersuchte 
tief  athmet  Nach  Anführung  einer  Reihe  prä- 
gnanter Fälle  empfiehlt  Vf.  die  Beachtung  dieses 
diagnostischen  Hilfsmittels  für  die  Praxis  und 
schhesst  mit  folgenden  Sätzen:  1)  Während  der 
Dauer  der  Schwangerschaft  zieht  sich  der  Uterus 
in  Intervallen  von  verschiedener  Dauer  (5 — 20  Mi- 
nuten) zusammen;  die  Contraktion  dauert  etwa 
3 — 5  Minuten.  2)  Während  der  Contraktion  ist 
der  Uterus  fest,  bimfOrmig,  die  Theile  des  FOtus 
sind  schwer  zu  fühlen ;  in  der  andern  Zeit  fühlt 
man  die  Qrenze  des  Uterus  undeutlich  oder  gar 
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nicht,  während  der  Fötus  deutlicher  ffihlbar  wird. 
3)  Durch  diese  Fakta  kOnnen  wir  das  Yortianden- 
sein  von  normaler  Schwangerschaft  feststellen, 
unterscheiden  zwischen  dieser  und  yerschiedenen 
Oeschwülsten,  sowohl  des  Uterus  als  anderer 
Theile,  und  iktrauterinschwangerschaft  eventuell 
ausschliessen.  4)  Diese  intennittirenden  Gontrak- 
tionen  haben  die  physiologische  Wirkung,  die  ge- 
füllten Yenen  des  Uterus  zu  entleeren  und  das 
stark  kohlensfturehaltige  Blut  gegen  frisches  aus- 
zutauschen. 5)  Es  besteht  wahrscheinlich  eine 
standige  Beziehung  zwischen  der  Anhäufung  staik 
carbonisirten  Blutes  und  den  fötalen  Bewegungen, 
und  auch  zwischen  den  letzteren  und  den  Con- 
traktionen  des  Uterus.  P  e  i  p  e  r  s  (Deutz). 

347.  1)  Bemerkungen  über  die  physio- 
logische und  pathologiadhe  Involution  des 
puerperalen  Uterus;  von  P.  Müller  in  Bern. 
(Aus  der  Festschrift  für  A.  y.  E Olli k er.  Leipzig 
1887.   Yerlag  von  Engelmann.) 

2)  Die  Büokbildnng  der  Muacularis  des 
puerperalen  Uterus;  von  lli.Sänger  inLeipzig. 
(Aus  der  Festschrift  für  E.  L.  Wagner.  Leipzig 
1887.   Yerlag  von  F.  C.  W.  Yogel.   p.  134.) 

1)  M.  bespridit  zunfichst  die  Frage:  „Wann 
kann  ein  Uterus  als  atrophisch  angesehen  w^en"? 
Die  Atrophie  ist  durch  doppelte  Explorati(»i  und 
die  Sondenuntersuchung  nacdizuweisen  und  ein 
Uterus,  welcher  nach  dem  Puerperium  weniger  als 
das  virginale  Miaass  von  6  cm  Sondenlänge  zeigt, 
ist  als  atrophisch  anzusehen.  Dass  mit  einer 
solchen  Atrophie  wesentliche  Örtliche  und  allge- 
meine Störungen  verbunden  sind,  Ifisst  sich  wohl 
in  vielen  Fällen  nachweisen.  Das  Erankheitsbild 
ist  dann  oft  auch  die  Ursache  der  Atrophie  und 
keineswegs  auf  die  Atrophie  selbst  zurückzuführen. 
Besonders  gilt  dies  fOr  die  Fälle  von  Atrophie, 
welche  sich  nach  puerperale  Erkrankungen,  nach 
übermässiger  Lactati(m  u.  A.  entwickelt.  Diese 
Atrophie  ist  eine  sekundäre.  Neben  ihr  unter- 
schddet  H.  noch  eine  idiopathische,  welche  ohne 
Yermittelung  abfisehrender  Krankheiten,  ohne  pueiv 
perale  Erkrankung  sich  findet  Diese  hält  er  fOr 
heilbar.  Man  findet  aber  auch  atrophische  Uteri, 
bei  denen  das  typische  Krankheitsbüd  fehlt.  M. 
hat  die  normale  Involution  des  Uterus  in  den 
späteren  Wochen  klinisch  untersucht  und  gefunden, 
dass  der  Uterus  häufig  sdion  vor  Ablauf  der  sech- 
sten Woche  zu  der  Grösse  redudrt  ist,  welche  als 
Noimalmaass  der  Gebärmutter  einer  Ftau,  die  foe^ 
reits  geboren  hat,  anzuseilen  ist,  ja  sogar  dass 
det*  Uterus  schon  vor  dem  Ende  der  6.  Woche 
wieder  zu  der  wgindlen  Grösse  zutückg^ebit) 
manchmal  sogar  noch  kleiner  geworden  ist,  so 
dsss  das  Organ  als  atrophisch  zu  bezeichnen  war. 
Weitere  onotomiaeAe  Untersuchungen  vannarmalea 
puerperalen  Utatis  aus  ddr  i6t)äterien  Zeit  des 
WaebeiibettB  sind  lißthig,  um  genauere  Lehren 
über  die  Involution  festzustellen. 


2)  Diese  Arbeit  liefert  die  Sesultate  der  von 
P.  Müller  gewünschten  anatomischen  Unter- 
suchungen und  ist  so  eine  Fortsetzung  der  obigen 
Arbeit  geworden.  S.  führt  zunächst  4  verschiedene 
Erklärungen  an,  welche,  gestützt  auf  anatomische 
Untersuchungen,  über  den  Yorguig  der  Involutio 
uteri  puerperalis  abgegeben  worden  sind:  1)  die 
von  Heschl,  wonach  durch  fettige  Degeneration 
eine  vöü4ge  Vemichiung  des  Uterus  eintritt  und 
sich  dann  ganz  neue  Muskelfasern  bilden;  2)  die 
von  V.  Eölliker,  welcher  nur  den  iheibceism 
Untergang  von  Muskelfasern  und  fOr  die  übrig- 
bleibenden eine  Atrophie  annimmt;  3)  die  von 
Luschka,  welcher  den  Involutionsprooess  mit 
einer  Fettl^dung  in  den  Muskelzellen  verknüpft 
beobachtete.  Die  meisten  contraktüen  Faserzellezi 
sind  nach  4  Wochen  wieder  auf  ihr  ursprüngliches 
Maass  herabgesetzt  Den  Untergang  von  Muskel- 
fasern stelltLuschka  ganzinAbrede.  4^Dievon 
M  e  0 1  a ,  welcher  den  Schwerpunkt  der  Involutions- 
vorgänge nicht  in  die  Muskulatur,  sondern  in  das 
intermuskuläre  Bindegewebe  verlegt,  dessen  Hyper- 
trophie eine  Atrophie  der  Muskelelemente  zu 
Stande  bringen  solL 

S.'s  Untersuchungen  betrafen  12  puerperale 
Uteri  aus  der  Zeit  von  4  Stund^i  bis  55  Tage  post 
partum.  Es  wurden  sorgfältige  und  höchst  müh- 
same Messungen  in  Bezug  auf  Länge  und  Breite 
der  i8oliirtenM48kel fasern  angestellt  und  dabei  fest- 
gestellt, dass  die  Muskelfasern  während  der  In- 
volutionszeit stetig  an  Länge  und  Breite  abnehmen. 
Die  Länge  der  Fasern  bleibt  oft  nach  vollendeter 
Involution  hinter  derjenigen  des  normalen  UteniB 
zurück  (Superinvolutio  oder  Atrophia  uteri  p.  p. 
physiologica).  Es  kommt  zwar  zur  fettigen  De- 
generation des  Parenohyms  der  Muskelfsflem,  doch 
hat  dieselbe  nur  die  Bedeutung  innerer  Stoff- 
weohsdvorgänge ,  welche  man  als  dystrophische 
oder  paratrophische  bezeichnen  kann.  Fettdetritus 
ausserhalb  der  Muskelfasern  wird  niemals  ge- 
funden. Am  Schluss  der  Arbeit  stdltS.  12  Thesen 
über  die  Involutionsvorgfinge  auf.  Aus  diesen 
ist  hervorzuhebei,  dass  keine  Muskelfaser  zu 
Grunde  geht,  scmdeti  dass  dieselben  ihre  früh«« 
Grösse  und  Form  wieder  erreichen,  dass  das  inter- 
muskulare  Bindegewebe  sich  ebenfalls  zurückbildet, 
iiiobt  hypertroplttsch  wird,  also  k^e  aktive  Solle 
bei  der  Invekrtioii  «^ielt  „Die  veimdirte  GrOsse 
und  Sohweie  des  Uterus  einer  Pluripara  gegenüber 
dem  einer  N^para  ist  bedingt  durch  eine  gewisse 
Ueibende  Zunahme  4es  intermuskulären  Binde- 
gewebes, sowie  duiK)h  eine  gewisse  bleibende  Y«r- 
gri^eeeruBg  auch  der  Muskelfasern.  EisNiet  in  der 
Sohtffptangersohaft  «uoh  eine  Neabildung  letzterer 
statt,  was  noch  nicht  sicher  nadhgewieeen  ist,  so 
erkUrt  «ick  das  g^rössere  Y^umen  des  Uterus  einer 
Pluripam  amh  durcdi  die  absolute  Yenndirung  der 
Zahl  der  Muikei&aerH.^^  Subiav(dutioa  ist  eine 
durch  Lagevafinderungen ,  GirkuUtionsstörangen, 
Entzündungen  gestörte,  verlangsamte  und  unvdl- 
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stinciige  Bückbildung.  Atrophis  uteri  kommt  poet 
paitom  als  physiologische  und  pathologische  vor. 
In  den  Fällen  ersterer  Art  kann  die  Ernährung  und 
YolumenvergrOsserung  des  Uterus  bis  zur  Norm 
wieder  zurückkehren.  Als  Ursache  der  Atrophie 
nimmt  S.  ähnlich  wie  P.  Müller  eineAnämie  des 
Uterus,  bez.  der  Sezualorgane  oder  des  Ghssammt- 
oiganismus  an.  In  pathologischen  Fällen  bleibt 
der  Uterus  dauernd  atrophisch.  Oligo-  und  Ame- 
norrhoe bestehen  fort  —  „Verletzungen  des  puer- 
peralen Uterus  (Eaiserschnittwunde,  Risswimden) 
heilen  unter  entsprechend  günstigen  Verhältnissen 
eben  so  leicht  per  primam  intentionem  wie  Ver- 
letzungen anderer  Organe.'*  —  Mehrere  Zeichnun- 
gen Bind  der  Arbeit  beigegeben. 

Donat  (Leipzig). 

348.  On  the  preventlon  af  puerperal  fever; 

by  W.  S.  Playfair.  (Brit  med.  Joum.  Nov.  12. 
1887.  p.  1034.) 

In  seinem  eine  Diskussion  einleitenden  Vortrage 
richtete  P.  das  Augenmerk  auf  die  Prophylaxe  in 
der  Privatpraxis,  da  dieselbe  hinter  der  Prophylaxe 
in  den  Entbindungsanstalten  zurückstehe.  Die 
üeberzeugung  von  der  Nothwendigkeit  einer  sorg- 
nUtigen  Antisepsis  in  der  Geburtshülfe  sei  bei  den 
praktischen  Aerzten  noch  nicht  allenthalben  vor- 
handen. Puerperalfieber  zu  verhüten,  ist  nur  mög- 
lich, wenn  dessen  Ursache  bekannt  ist  Letztere 
ist  zweifellos  identisch  mit  derjenigen  der  chir- 
urgischen Septikämie.  Die  Prophylaxe  hat  das 
Sindringen  des  Oiftes  in  den  Körper  ebenso  wie 
(he  Entwiokelung  desselben  zu  verhüten.  Letztere 
wird  bekämpft  durch  Hervorrufung  kräftiger  Con- 
traktionen  des  Uterus  durch  Reiben,  Ergotinu.s.w., 
durch  Vemähung  der  entstandenen  Verletzun- 
gen; erstere  aber  verlangt  sorgffltige  Desinfektion 
der  Sdiwämme  und  Instrumente,  der  Hände  der 
Hebammen  und  Wärterinnen  und  des  Arztes.  Aus 
den  antiseptischen  Hegeln  fOr  die  Pflegerin  ist 
Nr.  2  hervorzuheben :  „Neben  dem  Bette  hat  stets  em 
Qeßss  mü  einer  SubUmailösung  ß :  1000)  xu  stehen, 
in  welche  die  Wärterin  ihre  Hand  emkmehen  muss, 
^^ewr  sie  die  Frau  in  der  Nahe  der  Oeschlechtstheile 
%u  irgend  welchem  Zweck  berührt.  Dies  ist  die 
fnien  8  Tage  nach  der  EnÜnndung  fortzusetzen.'^ 
Die  Vorsichtsmaassregeln  der  Aerzte  entsprechen 
den  in  Deutschland  gültigen  Grundsätzen. 

Diskuseion,  In  einer  auch  die  Aetiologie  des 
pQeiperalfiebers  berührenden  Auslassung  spricht 
Barnes  sioh  dahin  aus,  dass  mehrere  Ursachen 
snsammentreffen  und  dass  die  deutsche  Schule  in 
dem  Irrthume  sich  befindet,  das  Puerperalfieber 
lediglioh  als  eine  septische,  auf  Infektion  beruhende 
Inmkheit  aufzufassen. 

Schon  die  Veränderungen  des  Blutes  in  Be- 
nig auf  Menge  und  Zusanmiensetzung  während 
8<^wanger8chaft ,  Geburt  und  Wodienbett  kOnnen 
dnrdi  unregelmässigen  Verlauf,  Diätfehler  u.  s.  w. 
zur  Entstehung  von  Thrombosen  und  Phlegmasie 


führen.  Diesen  Vorgang  bezeichnet  Barnes  als 
Endosepsis,  dagegen  Resorption  von  faulendem 
Gebärmutterinhalt,  Eüresten  u.  s.  w.  als  Autosepsis. 
Wird  das  Puerperalfieber  von  aussen  her  durch 
Infektion  seitens  der  Wärterin  oder  der  Aerzte 
XL  s.  w.  hervorgerufen,  so  ist  dies  Exosepsis. 

Die  beigedruckten  10  Tafeln  zeigen  für  die 
letzten  40  Jahre,  imd  zwar  von  1845 — 1874  und 
1875 — 1884  die  mittlere  Temperatur,  Feuchtig- 
keitsgehalt, Hegen  u.  s.  w.  in  London,  femer  die 
Todesfälle  in  der  entsprechenden  Zeit  an  Scharlach, 
Fiebern,  Erysipel  und  Puerperalfieber.  Im  Winter 
ist  stets  die  grOsste  Zahl  TodesMle  an  Puerperal- 
fieber. Barnes  meint,  dass  in  London  das 
Wochenzimmer  im  2.  und  8.  Stock  gewöhnlich 
sich  befinde;  dasselbe,  stets  geheizt,  wenig  gelüftet, 
sauge  aus  den  unteren  Stockwerken  Schleussen- 
und  Abtrittsgase  an.  Auf  dem  Lande  dringen  aus 
gleichem  Grunde  Ausdünstungen  feuchter  Wiesen 
u.  s.  w.  herein. 

Im  Sommer  dagegen  fäUt  diese  Gefahr  weg 
wegen  der  besseren  Lüftungsmöglichkeit.  Zum 
Entbindungszimmer  ist  deshalb  der  beste  Raum 
des  Hauses  zu  wählen. 

Gute Contraktion  desUterusempfiehltBarnes 
durch  Binden  des  Leibes,  Chinin,  Ergotin,  Zimmet, 
Nux  vomica  und  Digitalis  hervorzurufen.  Bei  zer- 
setztem Uterusinhalt  ist  eine  intrauterine  Aus- 
spülung mit  Sublimat  (1:3000)  nOthig.  Dem 
Puerperalfieber  beogt  eine  vernünftige  Diätetik  der 
Schwangerschaft  vor,  im  Wochenbett  dient  gleichem 
Zweck  das  StiUen. 

Zuletzt  betont  Barnes  nochmals,  dass  bei 
aller  Werthschätzimg  der  Antisepsis  die  meteoro- 
logischen Einfiüsse  nicht  ausser  Acht  gelassen 
werden  dürften. 

Als  Anhänger  der  deutschen  Auf&ssung  des 
Puerperalfiebers  findet  John  W.  Byers  (Belfast) 
neben  gesunder  Beschaffenheit  des  Wochenzimmers, 
bez.  des  Wohnhauses,  in  der  Desinfektion  von 
Instrumenten,  Wärterin  und  Arzt  die  besten  Ver- 
hütungsmittel Er  empfiehlt  im  Wochenbett  täg- 
lich 2mal  zu  wiederholende  Einspülungen  mit 
2Yiproa  Carbolsäurelösung.  In  den  ersten  Tagen 
nach  der  Geburt  ist  die  Rückenlage  einzuhalten,  da- 
gegen empfiehlt  er  für  das  Uriniren  dieEnie-Ellen- 
bogenlage!  In  Fällen  von  sogen.  Selbstinfektion 
sind  Intrauterinausspülungen  nöthig.  Doch  ist 
Selbstinfektion  jedenfalls  ausserordentlich  selten. 
Die  Frage,  wann  ein  Arzt,  der  bei  einem  Fall  von 
Infektionskrankheit  gewesen  ist ,  zu  einer  Entbin- 
dung gehen  darf,  beantwortet  Byers  in  Ueber- 
einstimmung  mit  yielen  deutschen  Autoren:  „sobald 
er  sich  gut  desinficirt  hat^^ 

Als  besonders  gute  Prophylaxe  empfiehlt  T. 
More  Madden  (Dublin)  roborirende  Diätetik  der 
Schwangerschaft  und  Darreichung  von  Eisen  und 
Chinin  in  den  letzten  2  Monaten.  Nach  der  Ent- 
bindung sind  täglich  der  Uterus  und  die  Vagina 
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2mal  mit  heiesem  Wasser,  dem  Carbolsäure, 
Tereben  u.  s.  w.  zuzusetzen  ist,  auszuspülen. 

Gegen  das  ausgebrochene  Puerperalfieber  ist 
der  innerliche  Gebrauch  von  Terpentin  von  grossem 
Nutzen. 

In  der  weiteren  Diskussion  standen  Lombe 
Atthill  (Dublin),  Lawson  Tait,  Cameron 
und  Garnett  Anderson  voll  auf  dem  Boden 
der  Aufifiassung  des  Puerperalfiebers  als  reiner 
Sepsis,  während  Bouth  neben  derselben  den 
meteorologischen  und  gemüthlichen  Einflüssen  (De- 
preesionszuständen)  das  Wort  redete. 

Thomas  Power  theilte  zum  Trost  für  Die- 
jenigen, welche  die  Antisepsis  aus  irgend  -welchem 
Grunde  nicht  anwenden  könnten,  mit,  dass  er  in 
ISjähr.  Praxis  in  London  ca.  2000  OeburtsfUle 
mit  fast  völliger  Ausserachtlassung  antiseptischer 
Maassregehi  ohne  einen  Todesfall  geleitet  habe. 

Aus  der  ganzen  Verhandlung  geht  die  erfreu- 
liche Thatsache  hervor,  dass  in  Grossbritannien 
dieselbe  Ansicht  über  die  Entstehung,  Verbreitung 
und  Vorbeugung  des  Puerperalfiebers  allenthalben 
verbreitet  ist,  wie  in  Deutschland.  Bedauerlich 
aber  bleibt  es,  wenn  Leute  wie  Barnes  dem 
Geburtshelfer  wie  der  Hebamme  bei  Puerperal- 
erkrankungen  das  Hinterthürchen  der  meteorolo- 
gischen Einflüsse  u.  s.  w.  zur  Erklärung  und  wohl 
auch  Entschuldigung  öffnen.  Ost  er  loh  (Dresden). 

349.  Frlmire  mykotische  Nierenentsdn- 
dtmg  der  Kinder.  Vorläufige  Mittheilung  von 
Dr.  Stephan  Mircoli.  (Centr.-Bl.  f.  d.  med. 
Wiss.  Nr.  40.  1887.) 

Ohne  dass  irgend  eine  der  gewöhnlichen  Infek- 
tionskrankheiten herrschte,  beobachtete  M.  im 
August  und  September  1885  unter  3000  Ein- 
wohnern 14  Fälle  von  primärer  Nephritis  bei  Kin- 
dern von  3 — 10  Jahren.  Die  Krankheit  begann 
mit  hohem  Fieber,  welches  am  3.  oder  4.  Tage 
nachliess;  dann  entwickelten  sich  Oedeme  von 
auffallend  derber  Gonsistenz  (Oedema  ligneum). 
Am  Ende  der  2.  Woche  trat  bei  der  Mehrzahl  der 
Kranken  Genesung  ein.  Drei  Kinder  starben.  Bei 
einem  dieser  Kinder  fand  M.  in  den  Nieren  ausser 
den  Erscheinungen  der  diffusen  akuten  Nephritis 
zahlreiche  Flecke ,  die  sich  bei  starken  VergrQsse- 
rungen  in  ,4Sngliche  Kugeln ,  von  denen  einzelne 
Stäbchengestalt  hatten,  von  einer  weisslichen  Kapsel 
umgeben  waren  und  immer  paarweise  auftraten'^, 
auflösten.  Die  Aehnlichkeit  mit  Pneumokokken 
war  sehr  auffallend.  Die  Mikroben  waren  bald  in 
Haufen,  bald  in  Ketten  angeordnet  und  in  ab- 
nehmender Zahl  auf  die  äusserste  Binde ,  alsdann 
auf  die  Gefässknäuel,  auf  die  Mitte  der  pericanali- 
kulären  Gefässe  und  endlich  auf  die  Kanälchen 
vertheili  In  den  Gefässen  der  Binde  sowohl,  wie 
in  denen  des  Markes  bildeten  sie  Thromben,  welche 
das  Lumen  derselben  bald  obliterirten,  bald  er- 
weiterten, üeber  den  Charakter  dieser  Mikro- 
organismen wagt  M.  kein  UrtheiL 


In  den  Nieren  der  beiden  anderen  Verstorbenen 
konnte  M.  keine  Mikroorganismen  nachweisen,  doch 
hofift  er  bestimmt,  dass  es  ihm  noch  gelingen  werde. 

Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 

350.  NierenentEÜndtmg  beiStomatitiB  aph- 
thosa; von  Dr.  Johannes  Seitz  in  Zürich 
(Corr.-BL  f.  Schweiz.  Aerzte  XVn.  22.  1887.) 

Bei  2  Schwestern  von  10  und  8  Jahren  be- 
obachtete S.  nach  Ablauf  einer  ziemlich  schweren, 
unter  Fieber  einhergehenden  aphthösen  Mundeni- 
zündung  eine  akute  hämorrhagische  Nephritis,  die 
in  beiden  Fällen  nach  3 — 4  Wochen  in  Genesung 
überging.  Der  Harn  war  vermindert,  enthielt  viel 
Eiweiss,  hyaline  und  granulirte  Cylinder,  Blut- 
körperchen, viele  Kokken,  Stäbchen  und  Faden- 
pilze. Das  Oedem  war  unbedeutend  und  auf  das 
Geeicht  beschränkt 

S.  meint ,  dass  die  Nierenaffektion  durch  den- 
selben Mikroorganismus  bedingt  sei ,  welcher  die 
Stomatitis  aphthosa  verursacht  habe. 

Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 

251.  Der  Einflnss  der  Jahresseit  auf  die 
Frequenz  der  Bhaohitls ;  von  Dr.  Budolf 
Fi  sohl.     (Prag.  med.  Wchnschr.  Xm.  4.  1888.) 

F.  hat  aus  den  Aufnahmebüchem  der  KönigL 
Universitäts-Kinderklinik  in  München  von  1877 
bis  1886  Zusammenstellungen  über  die  Zahl  der 
Bhachitisfälle  je  nach  der  Jahreszeit  gemacht  und 
kann  die  Kassowitz 'sehe  Angabe  voll  und  ganz 
bestätigen,  dass  die  Zahl  von  Januar  bis  Mai  stetig 
steigt,  dann  sofort  kleiner  wird  und  bis  in  den 
December  hinein  sinkt  Dieser  Umstand  ist  fflr 
die  Aetiologie  der  Bhachitis  insofern  zweifelloB 
von  grosser  Bedeutung,  als  er  den  Werth  guter 
frischer  Luft  für  diese  Krankheit  daxthut  Es 
tritt  weniger  Bhachitis  auf,  so  lange  die  Kinder 
auch  der  Armen  viel  im  Freien  sind ,  hört  dieses 
auf,  sind  die  Kinder  einige  Monate  auf  die  schlechte 
Luft  der  Zimmer  angewiesen,  dann  häufen  sich 
die  RhachitiBfälle.  Dippe. 

352.  Schädliche  Wirkung  der  senkrechten 
Extension  in  der  Behandlung  von  Oberschen- 
kelbr&chen  rhaohitisoher  Kinder;   von  J.  V. 

Wichmann  in  Kopenhagen.     (Jahrb.  f.  Kinder- 
hkde.  XXVn.  3.  p.  252.  1888.) 

W.  macht  auf  einen  eigenthümlichen  Ptocess 
aufmerksam,  der  sich  bei  rhachitischen  Kindern 
nicht  selten  während  der  Behandlung  einer  Ober- 
schenkelfraktur mittels  senkrechter  Extension  in 
der  suspendirten  Extremität  entwickelt  Die  langen 
Knochen  des  betr.  Beines,  am  deutlichsten  die  des 
Unterschenkels,  büssen  rasch  an  Resistenz  ein  und 
werden  biegsam  und  empfindlich.  Das  Kniegelenk 
wird  abnorm  schlaff  und  zuweilen  tritt  eine  gelinde 
Auftreibung  der  unteren  Oberschenkel-  und  oberen 
Tibia-Epiphyse  auf.  Es  zeigt  sich  also  gewisser- 
maassen  eine  lokale  Yersdüimmerung  des  rhachi* 
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tischion  Prooesses.  Diese  Erscheinungen ,  welche 
sich  in  den  einzelnen  illlen  verschieden  schnell 
und  zu  sehr  verschiedener  St&rke  entwickeln, 
könn^i  die  Weiterbehandlung  mit  vertikaler  Ex- 
tension unmöglich  machen  und  zur  Anlegung  eines 
Gipsverbandes  zwingen.  Dann  sieht  man  das 
Leiden  stets  rückgängig  werden.  Die  Heilung 
der  Fraktur  verläuft  dabei  ungestört,  nur  zuweilen 
etwas  zögernd. 

Die  beschriebene  Affektion  kam  ausschliesslich 
bei  rhachitischen  Kindern  vor,  und  zwar  um  so 
eher,  je  schwerer  die  Bhachitis  und  je  schlechter 
die  allgemeine  Ernährung  war.  Einen  günstigen 
Einfiuss  der  Phosphorbehandlung  auf  das  lokale 
Leiden  konnte  W.  nie  mit  Sicherheit  constatiren. 

[Ref.  hat  die  erwähnte  Affektion  unter  den 
gleichen  Umständen  mehrfach  zu  beobachten  Ge- 
legenheit gehabt  Es  handelte  sich  ebenfalls  meist 
um  rhachitische  Kinder,  doch  entwickelte  sich  eine 
geringe  Erweichung  der  Unterschenkelknochen 
einmal  auch  bei  einem  Knaben,  bei  dem  deutliche 
Zeidien  von  Ehachitis  zur  Zeit  vollständig  fehlten. 
Uebrigens  erschien  der  Gebrauch  von  Phosphor- 
Leberthran  in  diesen  FäUen  nicht  ganz  wirkungslos 
zu  sein.]  Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 

353.  n  risnltato  di  46  Osteotomie  per 
deformita  rhaohitiohe  delle  estremita  infe- 
ilori;  del  Dott.  T.  Busachi.  (Riv.  clin.  XXYL 
11.  Nov.  1887.) 

Imierhalb  eines  Jahres  hat  B.  an  23  Kranken 
46  Osteotomien  wegen  rhachitischer  Verkrümmungen  der 
imteren  Extremitäten  ausgeführt  (37  Osteotomien  des 
Oberschenkels  nach  Macewen,9  Osteotomien  der  Tibia 
nach  Billroth).  Darunter  machte  er  an  2  Individuen 
mit  starker  Verkrümmung  beider  unterer  Extremitäten 
die  doppelseitige  Osteotomie  des  Femur  und  der  Tibia. 
Der  WundverLftuf  war  bis  auf  einen  Fall,  in  welchem 
Abscedirung  der  oberflächlichen  Weichtheile  auftrat, 
tadellos,  iäne  Patientin  starb  in  der  11.  Woche  nach 
der  Operation  nach  Beugung  der  ankylosirten  Knie- 
eelenke  in  Narkose.  Die  Sektion  eigab  als  wahrschein- 
uche  Todesursache  Eettembolie  der  Lungen ,  deren  Ver- 
anlassung beiderseitige  Epiphysenfraktur  der  oberen  Tibia- 
enden  war.  Ob  diese  Epiphysenlösungen  erst  bei  der 
Flexion  in  Narkose  oder  schon  früher  (Jifiussage  und  Geh- 
versuche) entstanden  waren,  ist  niclit  sicher  festzustellen. 
Die  übrigen  22  Pai  wurden  mit  kosmetisch  und  funk- 
tionell vollständig  befriedigendem  Endresultate  entlassen. 
Die  Heflungsdauer  betrug  IVs — ^  Monate.  In  einigen 
flOlen  sah  o,  Becidive  auf&eten.  Er  empfiehlt  den  inner- 
lichen Gebrauch  des  Phosphor  noch  durch  längere  Zeit 
nach  der  Osteotomie.  Schustler  (Wien). 

354.  Die  meohanisohe  Behandlung  der 
GastrointeBtinaUcatairhe  der  Sängliiige;  von 
JTilius  Ehring  in  München.  (Jahrb.  f.  Kinder- 
hkde.  XXVll.  3.  p.  258.  1888.) 

Auf  Veranlassung  E seh e rieh 's  hat  E.  wäh- 
rend der  letzten  l^/j  Jahre  eine  grosse  Zahl  Kinder 
mit  den  verschiedensten  YerdauungsstGrungen  mit 


Magen-  und  Darmausspülungen  hehandelt.  Für 
beide  Zwecke  benutzt  er  einen  gläsernen  graduirten 
Irrigator  und  einen  Schlauchapparat  mit  Y-Rohr. 
Zur  Ausspülung  des  Magens  dient  ein  N^laton- 
katheter  (Nr.  8 — 10),  welcher  dem  Kinde,  das  in 
halbsitzender  Stellung  mit  leicht  vomübergebeugtem 
Kopfe  auf  dem  Schosse  der  Mutter  ruht,  in  der 
bekannten  Weise  eingeführt  wird.  Sind  die  vor- 
handenen Speisereste  entfernt  und  fiiesst  das  ein- 
gegossene Wasser  klar  ab,  so  wird  mit  einer  3proc. 
Lösung  von  Natr.  benzoic.  nachgespült  Statt 
dessen  kann  auch  Borsäure,  Salicylsäure,  Bismuth. 
subnitr.  und  salicyL,  Naphthalin,  Creosot,  Besor- 
cin  und  essigsaure  Thonerde  Yerwendung  finden. 
Zweckmässig  lässt  man  eine  kleine  Menge  der 
desinfidrenden  Flüssigkeit  im  Magen  zurück.  Die 
Druckhöhe  des  einströmenden  Wassers  betragt 
1 — 1.20  Meter,  die  Menge  der  verwendeten  Flüssig- 
keit 1 — 11/,  Liter,  die  Dauer  der  Ausspülung 
4 — 5  Minuten. 

Die  Darmspülung  wird  mit  einem  stärkeren 
Katheter  oder  einer  dünnen  Ät^ssTnauZ'schen  Magen- 
sonde vorgenommen,  um  dem  Kothe  leichteren 
Abfluss  zu  gewähren.  Nachdem  das  Rohr  ein 
Stück  in  das  Rectum  eingeführt  ist,  dehnt  man 
durch  einen  kräftigen  Wasserstrahl  den  Darm  aus, 
und  nun  gelingt  es  nach  Angabe  E  h  r  i  n  g  's  leicht, 
das  Rohr  bis  in  das  aufsteigende  Colon ,  ja  bis  in 
das  Coecum  hinaufzuschieben  und  die  da  befind- 
lichen Faekalmassen  zu  beseitigen.  Die  günstigste 
Stellung  ist  hierbei  die  Rückenlage  mit  einer  Wen- 
dung nach  rechts  und  etwas  erhobenem  Becken. 
Nach  Reinigung  des  Darmkanales  kann  man  mit 
2proo.  Gerbsäurelösung  oder  einer  Mischung  von 
Liq.  alumin.  acet.  und  Aq.  ana  nachwaschen. 

Natürlich  wird  zugleich  die  Diät  mit  aller  Sorg- 
falt geregelt  und  es  werden  event.  Medikamente  zum 
innerlichen  Gebrauch  verordnet.  Schädliche  Neben- 
wirkungen hat  E.  nie  von  dem  Verfahren  gesehen. 

Die  damit  erzielten  Resultate  waren  günstig. 
Von  377  so  behandelten  Kr.  wurden  rasch  geheilt 
259  —  68.70/0,  langsam  geheut  55  =  14.58o/o 
imd  es  starben  63  «=»  16.7^/^.  Es  handelte  sich 
dabei  überwiegend  um  die  gewöhnlichen  Magen- 
Darmkatarrhe,  bei  denen  je  nach  Bedarf  die  Magen- 
oder Darmausspülung  allein  oder  beide  zusammen 
in  Anwendung  gezogen  wurden.  Cholera  infantum 
kam  1 7mal  in  Behandlung ;  davon  verliefen  1 2  Fälle 
tödtlich.  Vier  Kr.  mit  Dysenterie  wurden  rasch 
geheilt 

Dabei  ist  zu  berücksichtigen ,  dass  die  grosse 
Mehrzahl  der  kleinen  Patienten  dem  Proletariate 
entstammte  und  auch  Kr.  in  die  Statistik  auf- 
genommen wurden,  deren  Prognose  schon  bei  Be- 
ginn der  Behandlung  als  schlecht  bezeichnet  wer- 
den musstOt  Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 
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355.  Ueber  sterile  VerbandetoflEb ;  von  Dr. 
Schlange  in  Berlin.  (Arch.f.klin.Chir.  XXXVI. 
4.  p.  903.  1888.) 

Seh.  hat  eine  grosse  Reihe  experimenteller 
Untersuchungen  über  die  Asepsis  und  Antisepsis 
der  verschiedensten  und  aus  den  verschiedensten 
Quellen  bezogenen  Verbandstoffe  angestellt.  Der 
asfptische  Zustand  wurde  in  der  Weise  geprüft, 
dass  unter  selbstverständlich  strengster  Beobach- 
tung aller  in  Frage  kommenden  Vorsichtsmaass- 
regeln  mit  ausgeglühten  Instrumenten  kleine  Stück- 
chen des  betr.  Materials  entnommen  und  in  Rea- 
gensglAser  mit  Xoch 'scher  Fleischwasserpepton- 
gelatine  übertragen  wurden.  Dann  wartete  man 
ab ,  ob  bei  einer  Temperatur  von  ca.  20®  ein  Aus- 
wachsen von  Bakteriencolonien  statt&ndoder  nicht 
Das  Resultat  der  Prüfung  war ,  dass  kein  einziges 
Verbandpäckchen  bakterienfrei  war  und  deshalb 
sicher  aseptisch  genannt  werden  konnte.  Wenn 
auch  die  Mehrzahl  derPilzcolonien  sicher  unschAd- 
licher  Natur  —  Schimmelpilze  —  war,  so  fand 
sich  daneben  doch  eine  ganze  Reihe  von  Bakterien- 
haufen, welche  die  Gelatine  langsamer  oder  schnel- 
ler verflüssigten ;  Bakterien  mit  und  ohne  Farben- 
produktion, mit  und  ohne  riechende,  bez.  stinkende 
Gasentwicklung.  Nur  in  2  FSIlen  fand  Seh.  die 
Sublimatgaze  vollkommen  keimfrei :  einmal,  wenn 
dieselbe  frisch  aus  der  Impragnirungsflüssigkeit 
kommend  untersucht  wurde,  und  dann  in  einem 
Päckchen,  welches,  in  Pergamentpapier  eingehüllt, 
mehrere  Jahre  verschlossen  gelegen  hatta 

Die  aniisepiische  Wirkung  der  Verbandstoffe 
kann  man  sich  nach  Seh.  nur  folgendermaassen 
vorstellen :  „Das  antiseptische,  im  Verbände  suspen- 
dirte  Material  soll  durch  das  Wundsekret,  speciell 
also  durch  das  Blut,  aufgelöst  werden  und  nun  die 
etwa  im  Verbände  vorhandenen  oder  die  in  ihn 
von  aussen  oder  innen  eindringenden  Bakterien 
vernichten  oder  so  eine  Zersetzung  des  Wund- 
sekretes im  Verbände  hintanhalten". 

Seh.  hat  die  antiseptische  Prüfung  zunächst 
auf  die  Sublimatgaze  beschränkt  Die  Versuche 
wurden  namentlich  mit  dem  Bacillus  pyocyaneus 
angestellt  und  ergaben  stets  das  gleiche  Resultat, 
nämlich  eine  präcise,  charakteristische  Weiterent- 
wickelung, wenn  die  mit  den  Bacillen  geimpfte 
Sublimatgaze  mit  frischem  Blut  oder  mit  Hydro- 
celenflüssigkeit  Übergossen  wurde,  während  überall 
da ,  wo  die  Lösimg  des  Sublimats  durch  Wasser 
bewerkstelligt  wurde,  ein  Fortwachsen  des  grünen 
Eiterbacillus  in  dem  neuen  Nährsubstrat  unter- 
blieb. Die  Ursache  hierfOr  ist,  wie  Seh.  mit 
einem  tüchtigen  Chemiker  zusammen  feststellte, 
dann  zu  suchen ,  „dass  in  der  blutigen  Sublimat- 
gaze das  gesammte  Sublimat  sich  mit  äquivalenten 
Theilen  des  Bluteiweisses  zu  Quecksilberalbuminat 


verbunden  hatte,  dass  in  Folge  dessen  freies  und 
wirksames  Sublimat  in  den  blutigen  Verbandstoffen 
gar  nicht  mehr  vorhanden,  dagegen  ein  grosser 
Ueberschuss  von  Blut  frei  und  der  Zersetzungs- 
möglichkeit preisgegeben  war'^  Seh.  folgert  hier- 
aus, dass  der  Hauptunterschied  zwischen  unsere 
jetzigen  Sublimatverbänden  und  den  Verbänden  der 
vorantiseptischen  Zeit  nicht  in  den  rein  hypothe- 
tischen antiseptischen  Eigenschaften ,  sondern  vor 
Allem  in  dem  Zustande  einer  relativ  recht  hodi 
entwickelten  Asepsis  der  erstem  liegt  Es  ist  des- 
halb unsere  Pflicht,  die  Asepsis  der  Verbandstoffe 
so  hoch  wie  möglich  zu  bringen.  Das  kann  ein- 
mal dadurch  geschehen ,  dass  man  mit  direkt  aus 
antiseptischen  Lösungen  gezogenen  Verbandstücken 
verbindet,  doch  haben  diese  feuchten  Verbände  eine 
Reihe  von  bekannten  Missständen.  Eine  andere 
Methode,  um  die  Asepsis  der  Verbandstoffe  zu  be- 
werkstelligen,  wird  jetzt  in  der  v.  Bergmänni- 
schen Klinik  geübt  Das  Wesentliche  derselben 
besteht  dann ,  dass  die  mit  keinem  Antisepticom 
imprägnirte  Gaze  in  einem  Sterilisationsapparate 
(Rieischel  u,  HennebergJ  ^/^ — 1  Std.  dem  strömen- 
den Wasserdampfe  ausgesetzt  wird.  DieOaze  wird 
dann  sofort  in  grosse  Blechcylinder  gebracht  und 
in  denselben  aufbewahrt  Auf  diese  Weise  wird 
ein  aseptisches,  vollkommen  steriles  Verbandmate- 
rial erzielt  P.  Wagner  (Leipzig). 

356.  Die  Bedeatang  de«  MMAiorfV-erhin- 
demden**  Wttndverbandes^ ;  von  Prof.  Dr.  R. 
V.  Mosetig-Moorhof.  (Wien.  med.  Presse 
XXIX.  6.  1888.) 

V.  M.  theilt  die  frischen  Wunden  ein  in  solche, 
welche  durch  die  Hand  des  Chiruiigein  gesetzt  wur- 
den, Operaüonswunden ,  und  in  zufUlig  erlittene 
oder  accidenteUe  Verwundungen, 

Die  Deekverbände  kann  man,  abgesehen  vom 
Antisepticum  selbst  und  den  Formen  seiner  An- 
wendung, eintheilen  in  trockne  Deckverbände,  in 
trocknende  Deckverbände  und  in  feucht  bleibende 
Deckverbände.  Die  beiden  ersten  Verbandarten 
decken  sich  in  ihren  Endresultaten  und  werden 
auch  als  Schorfverbände  bezeichnet 

Der  Schorfverband  ist  ein  Dauerverband,  er 
hat  die  Bestimmung,  ungewechselt  auf  der  Wunde 
zu  verbleiben,  bis  diese  geheilt  ist  Denoizufolge 
ist  ein  Schorfverband  nur  dann  indidrt,  wenn  die 
Primaheilung  a  priori  gesichert  oder  zum  mindesten 
als  höchst  wahrscheinlich  erachtet  wird.  Es  dürf- 
ten also  wohl  die  meisten  der  primär  oder  sekundär 
vollkommen  genähten  Operationsumnden  den  Schorf- 
verband zulassen. 

Bei  partiell  unvereinigt  bleibenden  und  drai- 
nirten  Wunden  ist  jede  Erustenbildung  zu  verhin- 
dern, die  den  Wundsekreten  den  freien  Abflnss 
rauben  kann. 
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BeiH(9ileiiwiinden,  welche  eine  exakte  Tiefen- 
yeremigung  nicht  zulassen,  kann  man  die  S  c  h  e  d  e'- 
Bche  Behandlung  unter  dem  feuchten  Blutschorfe 
versuchen. 

Bei  einer  accidmieUen  Vefwundung  hat  man 
sieh  zunichst  die  Frage  vonsulegen:  ist  die  be- 
stehende Wimde  aseptisch  oder  ist  sie  es  nicht? 
Weder  die  Anamnese,  noch  die  genaue  Besichtigung 
der  Wunde  kann  dies  in  allen  Fällen  entscheiden. 
„Daraus  geht  die  allgemeine,  von  allen  Chirurgen 
der  Welt  anerkannte  und  auch  praktisch  geübte 
Regel  hervor,  keine  accidenteÜe  Verwundung 
a  priori  als  aseptisch  zu  betrachten ,  und  die  wei- 
tere Begel,  jede  durch  geeignete  VerMren  erst 
nadi  Thimlichkeit  möglichst  gründlich  zu  desinfi- 
ciren."  Bei  Wunden,  welche  eine  gründliche  Des- 
inficirung  nicht  zulassen  und  bei  welchen  also  eine 
Primaheihmg  aufgeschlossen  ist,  ist  der  Schorf- 
verband contraindicirt 

Unter  den  accidentellen  Verwundungen  nehmen 
die  frischen  Sdiuasverleixtmgen  insofern  eine  be- 
sondere Stellung  ein ,  als  man  dieselben  auf  keine 
Weise  untersuchen ,  sondern  nur  einfach  vor  einer 
nachtrftglichen  Contaktinfektion  von  aussen  her 
schützen  solL  Da  man  bei  derartigen  Wanden 
also  nie  vorher  sagen  kann ,  ob  sie  einen  asepti- 
sdien  oder  septischen  Verlauf  nehmen,  so  muss 
als  B^el  gelten,  frische  Schuasv&rlßtxfungen  nickt 
mit  dem  Sehorfverband  zu  behandehi,  da  hierdurch 
direkter  Schaden  gestiftet  werden  kann.  Hier  ist 
nur  ein  schorfverhindemder  Verband  am  Platze, 
welcher  weder  die  Primaheilung  aseptischer  Wun- 
den, noch  auch  die  Ausscheidung  der  Wundsekrete 

bei  nicht  aseptischen  Wunden  hemmt 

länen  sckorfverhindemden,  a/ntiseptischen  Verbami 
legt  V.  M.  folgendermaassen  an:  Direkt  auf  die  Wunde 
dftB  Antis^tioimi  in  Palverform  oder  als  Gaze,  darüber 
etnStüek  impenneablen  Stoffes,  üeber  diesen  j&men-  oder 
Deeki?erband  kommt  der  Auseen-  oder  HiiUverband,  der 
aus  hydrophilem  Stoffe,  entfetteter  Watte,  Holzwolle, 
lad  TL  6.  w.  besteht.  Dieser  Anssenverband ,  welcher 
Bio^hst  noss  genommen  werden  muss,  darf  nicht 
weiter  laftdioht  abgeschlossen  werden,  die  eventuelleii 
Wandsekrete  sollen  im  Gegentheil  im  Aussenverbande 
der  Lnfb  aasgesetzt  bleiben,  damit  sie  eintrocknen  und 
flieh  dadoreh  sterilisiTen.  Der  Anssenverband  kann  nn- 
thhJTigig  vom  ijanem  Deckverbande  beliebig  gewechselt 
weixlen.  P.  Wagner  (Leipzig). 

357.  BrgebniBse  der  Heiltmg  unter  dem 
nmohten  Blutsohoife  nach  Dr.  Max  Sohede; 

▼oiLDr.A.Siepmann.  (Deutsche med. Wchnschr. 
XnL  50.  1887.) 

Yf .  berichtet  über  die  Ergebnisse ,  welche  mit 
der  Schede 'schenMethode  in  dem  vonBiedert 
geleiteten  Eagenauer  Bflrgerspital  erzielt  worden 
ttiid.  Die  Hetliode  wurde  angewandt  bei  2  com- 
plkärtea  üraktusen,  6  Qaetachungen  der  Hand  mit 
Knoc^enverletSBlgeii,  9  euQ&chen  Weiohtheil- 
wimden;  2  AmpuAationeB ,  2  Geschwulstexstiipa- 
üomen,  3  Gtelenkreflekttonen,  SEnochenoperationen. 

Auf  Orund  der  erhielten  Besultate  bezeichnet 
Vf.  die  Heilung  unter  dem  feuchten  Blutschorfe 


als  eine  sichere  Methode,  welche  das  leistet,  was 
man  von  einer  antiseptischen  Wundbehandlungs- 
methode fordern  muss :  reaktionslosen  Verlauf  und 
Femhalten  accidenteller  Wundkrankheiten. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

358.  Tribromphenol  als  AntiBeptioam ;  von 
Dr.  F.  Grimm.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XTTT. 
52.  1887.) 

Das  lYibromphenol,  welches  als  Hauptprodukt 
bei  der  Einwirkung  von  Brom  auf  wässerige  Carbol- 
lösungen  entsteht,  krystallisirt  in  weissen,  weichen 
Nadeln,  die  bei  95®  schmelzen  imd  dann  eine 
sprOde,  leicht  pulverisirbare,  krystaUinische  Masse 
bilden.  Das  Tribromphenol  ist  ungemein  leicht 
löslich  in  Alkohol ,  Aether ,  Chloroform  und  ähn- 
lichen Stoffen ;  schwerer  löslich  in  Glycerin,  Carbol- 
wasser  und  verdünntem  Weingeist  Der  Geruch 
des  reinen  Tribromphenol  ist  schwach,  aber  unan- 
genehm und  haftend.  Es  hat  einen  kratzenden 
und  beissenden  Geschmack,  ohne  dabei  auf  die 
Mundschleimhäute  eine  ätzende  Wirkung  auszu- 
üben. (}egen  die  äussere  Haut  verhält  sich  das 
Tribromphenol  vöUig  indifferent.  Auf  frischen 
Wunden  verursacht  es  heftiges  Brennen,  die 
Wundflächen  werden  angeätzt  und  nekrotisiren 
oberflächlich.  Granulirende  Wunden  werden  durch 
Tribromphenol  heftig  gereizt,  ohne  dass  eine  tief- 
greifende Zerstörung  stattfindet  Bei  jauchigen 
und  gangränösen  Processen  wirkt  Tribromphenol 
als  energisches  Desinflciens  und  beschleunigt  in 
hohem  Grade  die  Demarkation  und  die  Abstossung 
der  nekrotischen  Gewebspartien  und  die  Entwick- 
lung üppiger  Granulationen. 

Das  Tribromphenol  eignet  sich  ausserordent- 
lich zur  Imprägnirung  von  Yerbandgaze  und  kann 
in  dieser  Weise  bei  allen  Wunden  angewendet 
werden. 

Zum  SchlusB  führt  G.  noch  eine  Eeihe  von 
Yersuchen  an  über  die  antiseptische  Leistungs- 
fähigkeit des  Tribromphenols  im  Vergleiche  mit 
anderen  antiseptischen  Mitteln.  Es  geht  aus  diesen 
Yersuchen  hervor,  dass  das  Tribromphenol  in 
seiner  antiseptisdien  Leistungsfähigkeit  ungefähr 
der  Carbolsäure  gleichzusetzen  ist 

P.  Wagner  (Leipzig). 

359.  Ueber  die  Bedeutung  des  Creolina 
für  die  Chirurgie;  von  Dr.  M.  Kortüm  in 
Sdiwerin.   (BerL  klin.  Wchnschr.  XXIY.  46. 1 887.) 

Yf.  hat  das  Creolin,  dessen  stark  desinficirende 
Wirkungen  durch  die  Untersuchungen  von  E.  von 
Esmarch  nachgewiesen  worden  sind,  bei  einer 
Anzahl  von  chirurgischen  Kranken  mit  ausser- 
ordenüidiem  Erfblge  ang^swendet  Namentlich  be- 
währte sich  dasselbe  in  1 — 2proa  Lösung  bei  jau- 
ch^den  Wunden,  Unterschenkelgeschwüren  u.  s.  w. 
(benähte  Wunden  zeigten  sich  unter  dem  Greolin- 
verbande  sehr  sauber  uletd  absolut  reizlos. 

Das  Creolin  leistet ,  was  kein  anderes  der  bis- 
her gebräuchlichen  Mittel  geleistet,  es  ist  tmgiflig, 
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desinficirendy  seJeretionsbesckränkend ,  granulationS' 
befördernd  und  in  gewissem  Orade  bhUstiüend. 

[Wir  wollen  hoffen,  dass  sich  diese  ausser- 
ordentlichen Eigenschaften  des  Creolins,  nament- 
lich seine  üngiftigkeit,  weiter  bewähren.   Hef.] 

P.  Wagner  (Leipzig). 

360.  Contribution  ä  Petude  desindioatlons 
de  la  thyrotomie  et  de  la  laryngeotomie  ponr 
canoer  du  larynz;  par  Oh.  Monod  et  A.  Ru- 
ault.     (Gaz.  hebd.  XXXIV.  50.  1887.) 

Auf  Grund  einiger  eigenen  Beobachtungen  ver- 
breiten sich  die  VfF.  über  die  Hauptpunkte  der 
Frage  des  Larynx-Carcinoms.  Von  dem  einen 
Falle  selbst  ist  hervorzuheben,  dass  der  Tumor, 
trotzdem  er  die  Grösse  einer  halben  Haselnuss 
bereits  erreicht  und  angefangen  hatte,  geschwürig 
zu  zerfallen,  trotzdem  weiterhin  bereits  nahezu 
1  Jahr  seit  seinem  Auftreten  verflossen  war,  nicht 
nur  auf  das  untere  Stimmband  beschränkt  geblie- 
ben war,  sondern  auch  nicht  einmal  dessen  ganze 
Dicke  ergriffen,  vielmehr  die  in  der  Tiefe  gelegenen 
Gebilde  (Muskel  u.  s.  w.)  noch  vollkommen  ver- 
schont hatte. 

Die  Vff.  kommen  am  Schlüsse  ihrer  Arbeit,  in 
welcher  die  Erfahrungen  der  deutschen  Chirurgen 
vor  Allem  die  entsprechende  Berücksichtigung  ge- 
funden haben,  zu  folgenden  Schlüssen:  In  allen  Fäl- 
len, wo  es  sich  um  eine  verdächtige  Erkrankimg  des 
Kehlkopfs  handelt,  soll  man  von  vornherein  den 
Kranken  auf  die  Möglichkeit  hinweisen ,  dass  das 
Leiden  ein  sehr  ernstes  sein  kann ,  um  denselben 
zu  veranlassen,  der  ärztlichen  Behandlung  sich 
nicht  zu  entziehen.  Macht  das  Leiden  Fortschritte, 
so  ist  eventuell  eine  antisyphilitische  Behandlung 
einzuschlagen;  dieselbe  soll  aber  nie  aUzu  lange 
ausgedehnt  werden,  es  soll  ihr  vielmehr,  wenn 
nicht  bald  eine  deutliche  Besserung  sich  einstellt, 
alsbald  die  Tracheotomie  folgen,  mit  Einlegen  einer 
TVendelenburg^schen  Kanüle.  Hat  die  Geschwulst 
eine  genügende  Grösse,  so  ist  nun  die  Exstirpation 
eines  Stückes  des  Tumors ,  imter  Vermeidung  ge- 
sunden Gewebes,  behufs  histologischer  Unter- 
suchung geboten.  Keinesfalls  soll  aber  dieser 
Untersuchung  („presque  toujours  ÜEdt  sur  des  frag- 
ments  insuffisants  et  plus  ou  moins  6cras6s^^)  ein 
zu  grosser  Werth  beigemessen,  und  nicht  nur, 
wenn  dieselbe  positive  Beweise  liefert,  sondern 
auch  dann,  wenn  dieselben  unsicher  sind,  soll  ohne 
Verzug  zur  definitiven  Operation  geschritten  wer- 
den :  Thyreotomie ,  dann  event  partielle  Resektion 
oder  Totalexstirpation.         N  a  e  t  h  e  r  (Leisnig). 

361.  Nonveau  prooede  ponr  Teztraotion 
de  oertaines  tumears  du  larynx  (Onco-trach^o- 
tomie  Sans  camde);  par  le  Dr.  J.  A.  Fort.  (Gaz. 
des  HOp.  LX.  96.  1887.) 

F.  will  diese  Operationsmethode  in  jenen  Ffillen  an- 
gewendet wissen,  in  denen  es  sich  um  gntartige,  mehr 
oder  weniger  gestielte,  unter  den  wahren  Stimmbändern 
sitzende  und  auf  dem  natürlichen  Wege  nicht  entfembare 


Tumoren  handelt  In  der  Höhe  des  Adamsi^feU  xmd 
5  cm  tiefer  in  der  Mittellinie  wird  snn&chst  eine  Cociin- 
einspritzmig  vorgenommen ,  worauf  zwischen  diesen  bei- 
den Punkten  in  einer  Ausdehnung  von  etwa  7  cm  die 
Haut  durchschnitten  wird,  die  Fasde  gespalten  wird 
und  unter  Anwendung  der  Hohlsonde,  unter  vorsichtiger 
Vermeidung  der  Blutgefiisse  in  die  Tiefe  vorge|ang6ii 
wird.  Auf  die  Wunde  wird  gleichfalls  Cocain  aufgepin- 
selt und  sodann  werden  der  Ring-  und  die  obersten 
Traehealknorpel  durchschnitten,  die  Submucosa  und 
Mucosa  aber  mit  dem  Galvanokauter  durchtrenni  Da« 
weitere  operative  Vorgehen  hfingt  nun  von  der  Orösae, 
dem  Sitz  und  dem  Oefässreichthum  der  Geschwulst  ab. 
Bei  den  von  F.  auf  diese  Weise  mit  Erfolg  operirten  2  Kr. 
zeigten  sich  die  Tomoren  ausgesprochen  gestielt,  worans 
F.  zu  schliessen  geneigt  ist,  dass  sie  es  meist  sind.  Die 
Wurzel  des  durchtrennten  Stieles  wurde  kauterisirt. 

Nach  Beendigung  der  streng  antiseptisoh  durch- 
geführten Operation  werden  zunächst  Submucosa  und 
Schleimhaut  mitCa^ut  genfiht,  hierauf  wird  ein  an  licht- 
weite  2  mm  starkes  Drainrohr  eingeführt  und  die  Knorpel 
werden  mittels  Silberdiaht  vereinigt  Das  Drainrohr  wird 
beim  1.  Verbandwechsel,  Tags  danra£  entfernt  Am  7.T. 
löst  man  die  Silberdrähte  und  am  9.  etwa  die  Catgat- 
fäden.  Einige  Tage  später  ist  die  Heilimg  vollendet. 
Während  der  ersten  5  Tage  soll  der  Kranke  nur  durch 
Nfthrklystire  und  Schlun&ondenfütterung  ernährt  wer- 
den. Ais  Vortheile  stellt  F.  in  den  Vordergrund:  das 
Fehlen  jeder  Blutung,  jeden  Schmerzes,  jeden  unange- 
nehmen Zufalls  [Cocain?  Ref.],  femer  den  Mangel  der 
Kanüle  mit  ihren  Folgen  und  endUch  die  Heilung  per 
primam  mit  dem  fast  regelmässigen  Erfolg. 

Naether  (Leisnig). 

362.  Gase  of  thyrotomy  for  reonrrent 
growths  in  the  laryxuc:  with  remarkB;  bj 
Hunter  Mackenzie.  (Edinb.  med.  Joum.  Dec. 
1887.  p.  502.) 

Die  Bemerkungen  zu  der  im  Wesentiichen 
nichts  Neues  bietenden  Beobachtung ,  welche  eine 
35jähr.  Fi*au  betraf,  gipfeln  namentlich  in  der 
Besprechung  der  Dififerentialdiagnose.  Der  Werth 
der  mikroskopischen  Untersuchung  eines  ausge- 
schnittenen Geschwulststückchens  bleibt  immer, 
sobald  nicht  die  Bösartigkeit  des  Neoplasmas  da- 
durch direkt  bestätigt  wird,  ein  zweifelhafter. 
Trotz  alledem  ist  die  mikroskopische  Untersuchung 
nicht  zu  entbehren ,  sondern  muss  mit  der  Laryn- 
goskopie Hand  in  Hand  gehen.  Da  insbesondre 
die  Symptome  einer  Neubildung,  wenn  dieselbe  an 
einem  Stimmbande  ihren  Sitz  hat,  diagnostisoh 
längere  Zeit  dunkel  zu  sein  pflegen ,  macht  M.  auf 
einen  [wenn  auch  nicht  neuen,  Ref.]  Punkt  auf- 
merkscun,  dass  nAmlich  die  Beweglichkeit  des  ent- 
sprechenden Stimmbandes  bei  der  Anwesenheit 
einer  bösartigen  Neubildung  schon  in  verhält- 
nissmfissig  frühem  Stadium,  wahrscheinlich  in 
Folge  des  tieferen  Sitzes  des  Neoplasmas,  beein- 
trächtigt wird.  Naether  (Leisnig). 

363.  Bericht  über  die  in  der  von  Becv- 
mann'sdhen  Xünik  sn  Berlin  von  Herbst  18tt 
bis  Mai  1887  primSr  operirtenFftlle  vonBrost* 
krebs;  von  Dr.  J.  Rotter.  (Münohn.  med.  Wo- 
chensohr.  XXXIV.  49.  50.  1887.) 

Es  handelt  sich  in  dieser  Zusammenstdlung 
um  114  Operirte.    Die  Operationstechnik  war  im 
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Oaszen  die  atioh  sonst  übliche,  abgesehen  vielleloht 
datron,  dass  der  Hautdefekt  stets  etwas  ausserge- 
wOhnlich  gross  angelegt  wurde.  Es  wurde  nämlich 
stets  der  grösstoTheil  der  die  Brustdrüse  bedecken- 
den Haut  entfernt,  statt,  wie  es  an  anderen  Orten 
tblich  ist,  die  Haut  ca.  2  Finger  breit  nach  aussen 
von  etwaigen  Verlöthungen  und  Infiltrationen  zu 
erhalten.  Ohne  Ausnahme  wurde  die  ganze  Brust- 
drüse sammt  dem  benachbarten  Fettgewebe  und 
der  Pectoralfascie,  desgleichen  das  Fettgewebe, 
welches  die  nach  der  Achselhöhle  führenden 
Lymphgefässe  enthält,  herauspräparirt  und  stets 
die  Achselhohle  gründlich  ausgeräumt,  selbst  wenn 
keine  Drüsen  durchzufühlen  gewesen  waren.  Uebri- 
gens  wurden  Drüsenschwellungen  bei  der  Operation 
nur  in  2  Fällen  vermisst.  Hierbei  wurde  stets  das 
ganze  Bindegewebe  der  Achselhöhle  mit  dem  Messer 
in  toto  herausgeschält,  so  dass  Gefässe  und  begren- 
zende Muskeln  wie  präparirt  dalagen.  In  schweren 
Fallen  wurden  auch  die  intermuskuläre  Bindege- 
websspalte  zwischen  den  beiden  Pectorales  und  so- 
gar, wenn  nöthig,  die  Fossa  supraclavicularis  aus- 
geräumt. Der  entstandene  Hautdefekt,  soweit  er 
sich  durch  Naht  nicht  schliessen  liess,  wurde  in 
den  letzten  beiden  Jahren  durch  Transplantation 
nach  Thiersch  geschlossen. 

Trotz  des  so  eingreifenden  Yerfiahrens  waren 
die  nächsten  Besultate  nach  der  Operation  recht 
gut  Von  den  114  Openrten  starben  in  den  ersten 
Tagen  nur  5,  und  davon  eine  Patientin  an  Blutung 
aus  einem  runden  Magengeschwür. 

Wichtiger  noch  ist  das  Endresultat  Verf.  hat 
sich  der  grossen  Mühe  unterzogen,  von  allen  Pat 
Erkundigungen  über  ihr  ferneres  Befinden  einzu- 
ziehen. 

Yon  2  Pat  waren  keine  Nachrichten  zu  er- 
balten,  ao  dass  für  die  Statistik  nur  107  Fälle 
bleiben. 

Unter  diesen  fanden  sich :  43  Pat.,  welche  von  lokalen 
tmd  regionären  Becidiven  befallen  waren  (31  sind  bemts 
gestorl^),  12  Pat.,  welche  ohne  lokales  oder  regionäres 
HecidiT  an  innem  Metastasen  gestorben  sind  (5  davon 
unter  Himerscheinungen) ,  18  Patienten,  über  welche 
flor  das  Ableben  ohne  nähere  Todesursache  mitgetheilt 
▼Qrde. 

Im  Ganzen  wurden  also  von  107  Kr.  73  von 
Becidiv  befallen,  eine  Zahl,  welche  sicher  eher  zu 
hoch  als  zu  niedirig  gegriffen  ist,  und  34  Pat  sind 
geheilt  geblieben.  Bei  12  von  diesen  beträgt  die 
seit  der  Operation  verflossene  Zeit  schon  über  3 
Jahre,  so  dass  dieselben  nach  der  üblichen  Berech- 
naag  als  dauernd  geheilt  zu  bezeichnen  sind. 

Yeigleicht  man  diese  Statistik  mit  den  sonst 
bekamutea  grosseren,  ao  ist  nidiit  zu  verkennen, 
dass  die  in  der  von  Bergmann 'sohenKlinik  er- 
zielten Erfolge  die  übrigen  erheblioh  übeHxeffen, 
und  man  wird  ruhig  behaupten  können,  dass  dieses 
gfinstige  Besultat  erzielt  ward  durch  die  Gründ- 
lichkeit in  der  Entfernung  aUer  krankhaften  Stoffe, 
wie  sie  oben  besprochen  ist  Namentlich  die  jedes- 
malige AuBiäumung  der  Achselhöhle,  auch  wenn 
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keine  Drüsen  fühlbar  sind,  und  die  vollständige 
Ausräumung,  bei  der  man  sich  nicht  damit  be- 
gnügt, die  eine  oder  andere  Drüse  stumpf  heraus- 
zugraben, das  scheinen  die  zwei  Punkte  zu  sein, 
deren  Bedeutung  die  statistischen  Mittheilungen 
lehren.  Plessing  (Lübeck). 

364.  Sopra  nn'oaso  di  resezione  dl  stomaoo 
epüoroperoanoro;  gnarigione;  pelDottLTan- 
sini.  (Gaz.  med.  itaL  lombard.  XLVII.  40.  41. 
1887.) 

Bei  einem  65jähr.  Manne,  der  seit  3  Monaten  an  ziem- 
Hch  geringfügigen  Magenbeschwerden  Htt,  dabei  aber 
stark  abmagerte,  fand  Yf  einen  orangegrossen,  ziemlich 
harten,  druckempfindlichen  und  sehr  oewegUchen  Tumor 
im  linken  Hypochondrium.  Bei  der  Laparotomie  zeigte 
sich,  dass  die  Geschwulst  dem  Pylorustheile  des  Magens 
angehörte.  Pylorusresektion,  glatter  Wundverlauf,  voll- 
kommene Heilung,  die  auch  noch  3  Monate  nach  der  Ope- 
ration bestand.  Der  Tumor  (Adenocarcinom)  hatte  den 
Pylorus  fast  gar  nicht  stenosirt,  daher  das  Fehlen  bedeu- 
tenderer gastrischer  Ersoheinungen. 

Schnstler  (Wien). 

365.  Ueber  Magennaht;  von  Szteyner« 
(Medycyna  XV.  13.  14.  1887.) 

Bisher  hat  man  bei  Magenverletznngen  nur  sehr 
selten  eine  Gastrorrhaphie  mit  vorhergegangener 
Laparotomie  vorgenommen  nnd  begnügte  sich  mei- 
stens damit,  den  Magen,  falls  er  aus  der  Bauch- 
wunde hervorragte  oder  sich  leicht  herausziehen 
liess,  einfach  zuzunfthen.  Kocher  war  der  Erste, 
welcher  die  Laparotomie  in  einem  derartigen  FaUe 
ausübte.  Die  grosse  Seltenheit,  wie  auch  der  gün- 
stige Ausgang  der  Operation  haben  den  Yf.  bewogen, 
einen  Fall  von  Magenverwundung  zu  veröffent- 
lichen. 

Der  26jähr.  Arbeiter  einer  Sodawasserfabrik  wurde 
gerade  nach  einem  reichlichen  Frühstück  von  einem  Stück 
eines  geplatzten  Glassyphons  an  der  Bauch  wand  verletzt 
Er  verspürte  bald  danach,  dass  sich  eine  warme  Flüssig- 
keit, die  mit  Blut  vermengt  war,  aus  der  "Wunde  ergoss ; 
darauf  folgte  wiederholtes  Erbrechen.  Die  "Wunde  presste 
Pat.  mit  der  HoMhand  während  Vi  Stunde  zusammen 
imd  kurz  nachher  wurde  er  in  die  chirurgische  Klinik  des 
Prof.  Kosinski  gebracht. 

Man  bemerkte  fingerbreit  unter  dem  hnken  Rippen- 
bogen, parallel  demselben,  nach  aussen  vomMuso.reotus, 
eine  6  cm  lange  Wunde,  in  der  das  Omentum  und  Colon, 
von  einer  breiartigen  Masse  bedeckt,  zu  sehen  waren. 
Sofort  wurde  eia  §  cm  langer  Schnitt  längs  dem  Muse, 
reotus  und  parallel  zur  linea  alba  von  der  Wunde  aus 
gemaoht,  dann  der  Magen  und  der  Speisebrei  herausge- 
holt. An  der  y orderfläche  des  Magens,  2cm  oberhalb 
und  parallel  der  grossen  Curvatur  war  eine  2  cm  lange 
Wunde  mit  glatten,  stark  blutenden  Bändern  sichtbar:. 
Nachdem  Yf.  die  Magenwunde  mittels  2  Reihen  von 
Enotennähten  aus  starker  Seide  zusammengenäht,  wurde 
der  Magen  durch  die  Sonde  mit  lauwarmem  Wasser  aus- 
gewaschen, dann  die  Peritonäalhöhle  mit  Sublimatlösung 
gründUch  gereinigt  und  die  Bauch  wunde  zugenäht 

Die  Temperatur  stieg  nur  am  5.  Tage  nach  der  Ope- 
ration bis  auf  38.500.,  sonst  bheb  sie  normal.  Erbrechen 
hnd  nur  ein  einziges  Mal  statt  Pat  wurde  bis  zum 
10.  Tage  per  anum  ernährt  Die  erste  EnÜeernng  kam 
am  15.  Tage.  Nach  2Vt  Monaten  wurde  Pat  als  geheilt 
entlassen. 

33 
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Yf.  meint,  die  Prognose  wfiie  bei  Magenver- 
letzungen  nicht  so  absolut  ungünstig ,  wie  es  viel- 
fach angenommen  wird.  Was  die  Indikation  betrifft, 
so  hält  er  die  Magennaht  nicht  nur  bei  Vorliegen 
des  Magens,  sondern  bei  jeder  perforirenden  Wunde 
desselben  für  unentbehrlich ;  auch  die  Laparotomie 
betrachtet  er  als  ein  das  Leben  des  Fat.  rettendes 
Zuvorkommen,  gerade  so,  wie  die  Unterbindung 
eines  blutenden  Geftsses. 

Heinr.  Paoanowski  (Warschau). 

366.  Die  Qaetroenteirostoniie  in  der  Strass- 
burger  ohiraigisdhen  KUnik;  von  Dr.  0.  Rock- 
witz. (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XXY.  6.  p.  607. 
1887.) 

Die  bisherigen  Statistiken  dieser  Operation 
(v.  Hacker,  Saltzman),  berichteten  von  kei- 
nen befriedigenden  Besultaten.  Aus  einer  nun- 
mehrigen Zusammenstellung  von  21  FUlen  ergiebt 
sich,  dass  die  Gastroenterostomie  bisher  17mal 
wegen  stenosirenden  Carcinoms  ausgeführt  wurde 
und  4mal  wegen  narbiger  Yerengerung  des  Pylorus, 
beziehungsweise  Duodenum.  Im  Ganzen  wurden 
9  Kr.  geheilt,  davon  6  mit  Krebs.  Die  OesamnU- 
sterbUehheU  betrSgt  demnach  57.2^/0,  bei  Krebs 
dagegen  64.7<^/o.  11  Kranke  starben  im  unmittel- 
baren Anschluss  an  die  Operation,  einer  starb 
nach  4  Wochen  an  Marasmus,  die  übrigen  lebten 
noch  Monate  lang,  frei  von  Beschwerden.  Die  Kr. 
mit  narbiger  Striktur  und  Yerwaohsungen  wurden 
definitiv  geheilt 

Sehr  viel  günstiger  waren  die  Ergebnisse  bei  8 
in  Prot  Lücke's  Klinik  ausgeführten  Opera- 
tionen. 

Sechs  Mal  war  die  Diagnose  auf  Pylomsoarcinom 
gestellt  worden  und  die  Opcoration  bestätigte  dieselbe;  in 
einem  Eidle  (Nr.  3)  musste  die  anatomische  Diagnose  offen 
bleiben^  in  einem  anderen  (Nr.  6)  handelte  es  sich  wahr- 
Bcheinhch  um  eine  nach  ülcos  entstandene  Stzictor,  mit 
Yerwachsung  der  Umgebung.  6mal  wxu^e  die  Operation 
bei  Frauen,  2mal  bei  Männern  ausgeführt,  die  (bei  Krebs) 
im  Alter  von  30  —  50  Jahren  standen,  sämmtlich  sehr 
elend  waren,  den  Eingriff  aber  recht  gut  ertrugen.  Ein 
Todesfedl  im  unmittelbaren  Anschluss  an  den  Eingriff  kam 
nicht  vor;  eine  Kr.  starb  nach  14 Tagen  an  Inamtion  und 
Pneumonie.  Eine  Kr.,  bei  der  es  sich  wahrscheinUch 
nicht  um  eine  bösartige  Fylorusgesohwulst  handelte,  war 
nach  1  Jahr  noch  vollständig  sesund ;  ein  Kr.  mit  narbiger 
Stenose  blieb  frei  von  Magenbeschwerden,  leidet  aber  an 
Phthisis.  Yen  Krebskranken  überlebte  eine  Frau  die 
Operation  um  1  Jahr  2  Monate,  ein  Kr.  um  4,  einer  um 
3  Monate ;  eine  Kr.  war  nach  11  Monaten  noch  durchaus 
frei  von  Beschwerden. 

Die  Ausfühnmg  der  OpenUum  war  nicht  schwierig; 
die  Dünndannschlinge  wurde  jedesmal  über  das  Quer- 
colon  hinweg  an  die  vordere  Magenwand  angeheftet  Die 
vorher  vorhandenen  Beschwerden  waren  sofort  beseitigt 
In  einzelnen  Fällen  musste  wegen  auftretender  Ileus- 
erscheinungen  die  Magenpumpe  aufwendet  werden. 
3  Gfestorbene  kamen  zur  Sektion.  Bei  dem  1.  &nd  sich 
eine  Compression  des  Quercolons  durch  das  Mesenterium 
der  in  die  Höhe  gezogenen  und  an  den  Magen  fiziiten 
Barmschlinge.  Bei  dem  2.  war  der  Effekt  der  Fistel 
grösstentheuB  gestört,  indem  durdi  Spombildung  und 
narbige  Yerzienung  der  Zugang  in  den  abfahrenden 
Soheurel  hat  vollständig  verlegt  war.  Bei  dem  3.  fonktio* 


nirte  die  Fistel  gut.  2  und  3  oingen  an  allgemeiner  Obw&> 
nose  zu  Grunde.  Die  SterbUchkeitsziffer  betrag  nur 
12.5%;  für  die  sämmtlichen  bisherigen  Fälle  44.8%. 

Bdm  Cardnom  des  Pylorus  ist  die  Wirkung 
der  Operation  eine  ganz  vorzügliche,  bei  narbiger 
Stenose  leistet  sie  geradezu  Yollkommenes,  da  sie 
durch  Wiederherstellung  der  Passage  eine  normale 
Ernährung  bewirkt  Die  Berechtigung  der  Ope- 
ration ist  daher  ausser  Zweifel  Die  Indikation  zu 
derselben  ist  nach  R.  vorhanden  bei  Stenose  des 
Pylorus,  beziehungsweise  des  Duodenum,  wenn  die 
Resektion  unmöglich  ist  Beim  Carcinom  kommt 
sie  in  Betracht  für  aUe  FftUe  mit  einigermaassen 
ausgedehnten  Verwachsungen  oder  Drüsenmeta- 
stasen. Die  Pylorusresektion  contraindicirend  sind 
Yerwachsungen  mit  Pancreas  u.  Leber,  ausgedehnte 
Drüsenmetastasen  und  grosse  Schwäche  des  Er. 
Für  die  Ausführung  der  Operation  sind  folgende 
Grundsätze  zu  beachten:  Vorherige  Ablösungen 
und  Manipulationen  in  der  Bauchhöhle  sind  zu  ver- 
meiden ;  der  Bauchschnitt  ist  in  der  Mittellinie  aus- 
zuführen. Für  das  Gelingen  der  Fistel  kommt  es 
nicht  sehr  darauf  an,  eine  möglichst  hohe  Dünn- 
dannschlinge zu  bekommen.  Deshalb  ist  langes 
Suchen  nach  der  JejunumschHnge  zu  widerrathen 
und  es  ist  besser,  eine  bequem  liegende  Dünndarm- 
schlinge zu  benutzen.  Zur  Orientirung  giebt  der 
NothnagePsche  Eochsalzversuch  brauchbare 
Anhaltpunkte.  Die  Gefahr  der  Compression  durch 
das  Mesenterium  der  in  die  Höhe  geschlagenen 
Dünndarmschlinge  scheint  nicht  so  gross,  dass  man 
deshalb  complicirte  und  gefährlidiere  Modifikatio- 
nen in  Anwendung  bringen  sollte.  Spombildung 
und  Knickung  lassen  Ada  auch  durch  complioirtere 
Ver&hren  nicht  sicher  verhüten.  Da  für  das  Zu- 
standekommen einer  gut  fnnktionirenden  Fistel  die 
Richtung  der  anzuheftenden  Sdilinge  von  Wichtig- 
keit ist,  so  muss  dieselbe  so  gelegt  werden,  dass 
ihre  Peristaltik  wie  die  des  Magens  abläuft  Beim 
Verschluss  der  Fistel  kommt  es  weniger  auf  die 
Technik  der  Naht,  als  auf  deren  exakte  Ausführung 
an.  Die  Heilung  erfolgt  meist  ohne  ZwiachenfBlI 
Bei  gestörter  Peristaltik  löstet  die  Magenpumpe 
vortreffliche  Dienste. 

Wegen  der  ausführlich  mitgetheilten  Krankenge- 
schichten —  deren  erste  bereits  von  F.  Fischer  (Deut- 
sche Ztschr.  f.  Chir.  XVII.)  beschrieben  worden  —  müssen 
wir  auf  das  Original  verweisen.  Im  Nachtrag  ist  noch 
eine  von  Prof.  Lücke  mit  günstigem  Ergebniss  ausse- 
führtePybmsresektion  wegen  Carcinom,  bS  einer  4^ihr. 
Frau,  beschrieben.  D  e  a  h  n  a  (Stuttgart). 

367.  Bin  Beitrag  rar  Colektomie  und  lOt- 
theümig  über  2  nue  TonBesektlon  dee  Colon 
und  nemn,  einer  in  der  Anadehniing  von  einem 
Meter.  Hnkmg;  von  Dr.  Eugen  Hahn.  (BerL 
klin.  Wohnsohr.  XXIV.  25.  1887.) 

Die  geringe  Anzahl  der  Fftlle  (3),  in  denen  bis- 
her mehr  als  ein  Meter  Darm  resedrt  wurde,  wird 
durch  die  folgende  Beobachtung  vermehrt. 

Ein  38|jahr.  Mann  war  wenige  Tage  vor  seiner  Auf- 
nahme (19.  August  1885)  an  Einklemmung  einer  rechts- 
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seitigen  Leutenlieiiiie  unter  üeuBetsoheinungen  erkrankt 
Naon  Sj^MltoDg  des  das  Colon  asoendens,  das  Coecum  und 
den  Proc.  vennifonnis  enthaltenden  Bmchsaokes,  Hess  sich 
der  Dann  weder  reponiren,  noch  voraehen.  Nach  Aus- 
luhning  der  Laparotomie  duroh  Fortsetzung  des  Schnittes 
Tom  Lästenring  bis  sum  Nabel,  zeigte  sich  dicht  ober- 
halb des  Coecnm  eine  Aohsendrehung  des  Hexun.  Die  etwa 
80  cm  lange,  blauschwarze  DunndarmRchlinge  fiel  sofort 
vor.  Da  die  DSrme  sich  nicht  reponiren  Hessen  und 
GangrSn  zu  befurchten  war,  so  wurden  der  xmiere  Theil 
des  Colon  ascendens  und  das  Coeoum  mit  dem  Proa 
▼ermil  (20  om)  und  dieDarmschlmse  (ca.  80  cm)  resedrt, 
nachdem  um  Colon  ascendens  und  Dünndarm  Qiunmi- 
sohlftuche  gelegt  worden  waren.  Nach  Schluss  der  Bauch- 
höhle Emheftnng  der  abgeschnürten' Dannenden  in  den 
unteren  Winkel  der  Bauäiwunde  in  der  Inguinalgegend, 
so  dass  die  Gummischläuohe  aussen  sichtbar  blieben. 
Der  unmittelbare  Heilungsverlauf  war  ein  guter.  Ver- 
suche den  widernatürlichen  After  nach  Anlegung  der 
Darmscheere  durch  plastische  Operation,  weitemin  zwei- 
mal durch  Ablösung  des  Darms,  Anfrischung  und  Naht 
zu  schliessen,  hatten  keinen  Erfolg. 

Die  ungünstigen  räumlichen  Verhältnisse  waren  wohl 
die  Ursache  der  ICisserfol^.  Die  theoretisch  richtig 
Operation  wftre  eigentlich  die  primäre  Naht  gewesen,  die 
aber,  abgesehen  von  Anderem,  schon  wegen  des  grossen 
Missverhältnisses  zwischen  der  Grösse  der  beiden  Darm- 
lumina nicht  auszuführen  war.  In  lUmlichem  Falle  wäre 
▼ielleicht  besser  anstatt  der  oben  angegebenen  Versuche 
eine  Enterooolotomie  auszuführen. 

In  dem  folgenden  Falle  wurde  wegen  eines  vom 

neum  ausgegangenen  und  in  das  (Doecum  hinein- 

gewncherten  kleinzelligen  BundzeUensarkoms  die 

Resektion  anes  Theiles  von  Coecum  und  Ileum  von 

der  Liunbalgegend   aus  mit  glücklichem  Erfolge 

vorgenommen. 

Der  ISjähr.  Er.  litt  an  einer  höckerigen,  beweglichen 
Geschwulst  im  rechten  Epi^nstrium,  so  dass  man  an  die 
Möglichkeit  emer  entarteten  Wandemiere  dachte.  Längs- 
sdmitt  an  der  äusseren  Seite  des  rechten  Sacrolumbuis 
von  der  12.  Kippe  abwärts  bis  zur  Crista;  von  dessen 
Mitte  aus  noch  ein  Querschnitt  von  3  Zoll.  Man  fühlte 
dann,  dass  die  Geschwulst  nicht  mit  der  Niere  in  Zu- 
'samnienhang  st^e.  Nach  Hereinschieben  der  ersteren 
in  die  Wunde  erkannte  man  das  Coeoum  mit  einem  etwa 
eänseeigroesen  Tumor  in  seinem  Inneren.  Nach  Abbin- 
dung  des  mit  der  Umgebung  fest  verwachsenen  Proc. 
▼ermiformis  wurden  Colon  und  Heum  mit  Gummidrains 
abgesobnürt  und  das  dazwischen  liegende  Stück  resedrt, 
darauf  die  aneinander  liegenden  Seiten  der  Serosa  in  Aus- 
dehnung von  2 — 3  cm  aneinander  geheftet  und  an  die 
ioBBere  Maut  befestigt.  Der  Wondverlauf  war  gut  Bis 
2.  Deo.  vollkommener  Verschluss  des  widernatürlichen 
Aftars  noch  nicht  durchgeführt,  zumal  verdächtige  Knöt- 
chen auf  dem  Deum  sich  zeigten.  —  Vf.  hält  die  Verbesse» 
nmg  der  Metiioden  zur  Beseitigung  des  Anus  praetemat 
fOr  sehr  wünschenswerth.  D  e  a  h  n  a  (Stuttgart). 

368.  Idee  einer  Bnteroplastik ;  von  Prof. 
0.  Nicoladoni.  (Wien.  med.  Presse  XXIX.  50. 
1887.) 

BeiDannreaektionen  wogen  maligner  Tumoren, 
Intoflstieoeptionen  u.  s.  w.  in  der  Q^;end  des  S  Ro- 
manum,  wo  eine  Vereinigung  beider  Darmenden 
w^gen  der  GrOsse  des  resedrten  Stückes  nidit 
vOgüctL  war,  half  man  sich  bis  jetzt  allgemein  mit 
der  Anlegung  eines  künstlichen  Anus.  Zur  Ver- 
meidung dieses  Nothbehelfee  und  der  damit  ver- 
bundenen grossen  BelAstigungen  schlAgt  N.  fol- 
gende 2  Opecationsmethoden  vor. 


Die  erste  Metiiode  besteht  darin ,  dass  aus  einer  be- 
liebigen, gut  bewedichen  Dünndarmschlinge  ein  hin- 
reichend langes  Stück  sammt  dem  dazu  gehörigen  Mesen- 
terium losgetrennt  wird,  um  bequem  ohne  Spannung  den 
Defekt  auszufüllen.  Das  Dünndarmstück  wird  zwischen 
Colon  und  Mastdarm  eingenäht,  die  beweglichen  Besek- 
tionsenden  der  Darmschlinge  werden  durch  Naht  vereinigf . 
Die  Operation  erfordert  aber  eine  dreimalige  Darmnaht. 

Die  zweite  Methode  ist  folgende:  "Sne  bewe^che 
Dünndarmschlinge  wird  sammt  Mesenterium  quer  durch- 
schnitten und  nun  das  obere  Ende  der  Sohlinge  mit  dem 
Ihide  des  Colon,  das  untere  mit  dem  Mastdarm  vereinigt 
Diese  Methode  ist  insofern  einfacher,  als  sie  nur  eine 
zweimalige  Darmnaht  nöthig  macht,  dage^n  setzt  sie 
die  Möghohkeit  voraus,  iaas  sich  die  Peristaltik  eines 
grossen  Darmabsohnittes  vollständig  umdrehen  Ifisst 

Die  Ingesta  ^elan^n  natürlich  nach  Passirang  der 
ersten  Dannnaht  jetzt  m  das  Colon  descendens  und  müs- 
sen von  hier  aus  das  Colon  transversum  und  ascendens, 
die  Banhinisohe  Klappe  und  schliesslich  den  untern 
Dfinndarmabeohnitt  immer  in  verkehrter  Richtung  passi- 
ren,  um  in  den  Mastdarm  zu  gelangen.  Die  Erscheinun- 
gen bei  Heus  wegen  Obstruktionen  des  Dickdarms  und 
bei  grossen  Mastdarmeinl&ufen  lassen  N.  vermuthen,  dass 
die  Bauhmische  Klappe  für  den  breügen  Speisebrei  kein 
Hindemiss  sein  wird,  xmi  vom  Colon  in  den  Dünndarm 
überzutreten. 

N.  bedauert,  dass  die  Einrichtungen  des  patho- 
logischen Institutes  in  Innsbruck  ihm  nicht  gestatten,  die 
Ausführbarkeit  seiner  Vorschläge  durch  Thierversuche 
zu  beweisen,  und  hofft,  günstiger  gestellte  CoUegen  durch 
seine  VeröffentUchung  zu  solchen  Versuchen  anzuregen. 

Plessing  (Lübeck). 

369.  Some  points  in  laparotomy  for  vieoe- 
ral  injories;  by  Dr.  T.  A.  Mc  Graw,  Detroit. 
(New  York  med.  Reoord  XXXn.  9.  p.  233.  1887.) 

G.  wendet  sich  gegen  die,  wie  es  scheint,  bei 
den  Chirurgen  der  Vereinigten  Staaten  noch  all- 
gemein gültige  Lehre,  dass  bei  penetrirenden  Bauch- 
wunden,  die  Laparotomie  ausschliesslich  von  der 
Mittellinie  aus  gemacht  werden  müsse ,  und  ver- 
ficht die  Ansicht,  man  müsse  den  Eingang  und 
Ausgang  des  durchbohrenden  InstrumenteB  sorg- 
fältig berücksichtigen  und  eventuell  zum  Ausgang 
eines  operativen  Eingriffes  machen.  Bei  Verletzung 
der  „unbeweglichen^'  Organe  (Nieren,  Leber  iL  s.  w.) 
verstehe  sich  das  von  selbst.  Letztere  werden  am 
besten  durch  Lftngsschnitte  freigelegt  Wunden 
des  leeren  Magens  sind  nicht  absolut  ungünstig. 
Bei  sehr  fetten  Personen  unterbleibt  bei  Eingeweide- 
verletzung besser  die  Laparotomie. 

Deahna  (Stuttgart). 

370.  Zur  Frage  der  operatiTen  Behand- 
lang der  inneren  Barmeinklemmongen;  von 
Prof.  Madelung.  (Arch.  f.  klin. Chir.  XXXVI. 2. 
p.  283.  1887.) 

Der  Vortrag  ist  in  der  2.  Sitzung  der  deutschen 
QeseUsohaft  für  Chirurgie  zu  Berlin  am  13.  April 
1887  zur  Einleitung  der  Debatte  über  das  operative 
Eingreifen  bei  innerer  Darmeinklemmung ,  Peri- 
tonitis und  Dannperforation  gehalten.  M.  hat  sich 
hierbei  auf  die  FftUe  von  akut  auftretenden  Darm- 
verschliessungen beschrftnkt  und  alle  Fülle  von 
cbronisGher  Dannobotruktion  durch  Neubildungen, 
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sowie  die  Behandlung  derjenigen  inneren  Darm- 
einklemmungen,  welche  nach  Scheinreduktion 
äusserer  Hernien  entstehen,  bei  Seite  gelassen. 

M.  betont  zuerst,  dass  die  ursprOnglichen  Hoff- 
nungen ,  die  er ,  sowie  andere  Chirurgen  anfangs 
auf  die  Laparotomie  bei  solchen  inneren  Darmein- 
klemmimgen  gesetzt  hatten,  sich  durch  die  gesam- 
melten Erfahrungen  sehr  yermindert  haben.  Im 
Ganzen  empfiehlt  er  mehr  die  Enterostomie  als  die 
Laparotomie. 

Eingehend  wird  in  der  Arbeit  die  Technik  der 
Operation  besprochen.  Auf  manche  Punkte,  die 
Neues  bringen,  soU  hier  n&her  eingegangen  werden. 
Zxmächst  verlangt  M.  zur  AusfQhrung  der  Ope- 
ration sachgemässe  ärztliche  Assistenz  und  die  Mög- 
lichkeit, eine  genaue  AntisepslB  durchfahren  zu 
können.  Er  ist  der  Meinung,  dass  letztere  mit  ge- 
ringen Ausnahmen  nur  in  einem  gut  eingerichteten 
Krankenhause  mOglich  ist.  Muss  eine  Operation 
z.  B.  auf  dem  Lande  schnell  gemacht  werden  und 
ist  ein  Transport  nicht  möglich ,  so  räth  er  lieber 
zur  Enterostomie. 

In  mehreren  Fällen  ist ,  wie  berichtet  worden, 
schon  die  Narkose  für  die  an  Ileus  Leidenden  ver- 
hängnissYoU  geworden.  Es  trat  Eotherbrechen 
ein  und  Aspiration  und  die  Patienten  starben  an 
Verschluckungspneumonie.  M.  räth  deshalb ,  der 
Narkose  stets  eine  Magenausspülung  vorauszu- 
schicken, und  hat  ,8eit  er  diese  Yorsichtsmaassregeln 
eingeführt,  nie  mehr  bei  der  Naikose  Störung  durch 
£otiierbrechen  erlitten. 

Die  EröfEnung  des  Leibes  soll,  abgesehen  von 
den  wenigen  Fällen,  in  denen  der  Sitz  des  Leidens 
genau  bekannt  ist,  stets  in  der  Linea  alba  statt- 
finden.    Eingehend  bespricht  M.  die  Frage:  wie 
soU  das  Hindemiss  aufgesucht  werden?     Als  Ex- 
treme stehen  sich  hier  die  Operationsmethoden  von 
Eümmell  und   Treves   gegenüber.     Ersterer 
macht  einen   möglichst  langen  Schnitt  von  der 
Symphyse  bis   zum  Proc.  ensiformis  und  packt 
dann  die  ganze  Darmmasse  in  heisse  antiseptische 
Tücher;  Treves  macht  die  Incision  nur  so  gross, 
dass  man  die  Hand  einführen  kann,  und  tastet  nun 
nach  der  stenosirten  Stelle.    Dazwischen  steht  die 
Methode  von  Mikulicz,  welcher  ebenfalls  eine 
kleine  Incision  macht,  eine  prall  gefüllte  Darm- 
schlinge fixiren  lässt  und   nun  von  dieser  aus- 
gehend eine  Dannschlinge  nach  der  andern  hervor- 
zieht und  greift,  bis  er  das  Hindemiss  gefunden  hat. 
M.  macht  auf  die  Gefahren  aUer  dieser  Metho- 
den aufmerksam  und  räth,  da  das  Haupthindemiss 
bei  der  ganzen  Prooedur  die  pralle  FüUung  der 
Dänne  bildet,  in  folg^ider  Weise  zu  verMren. 
Er  macht   ebenfalls  nur  eine  kleine  Incisions- 
öfiiiung,   orientirt  sich  rasch  über  die  Lage  der 
Därme  und  zieht  nun  eine  praU  gefüllte  Schlinge 
ohne  Knickung  hervor.     Dieselbe  wird  mit  zwei 
durch  das  Mesenterium  hindurchgelegten  Ligaturen- 
zügeln an  den  äusseren  Wundrändem  fixirt,  die 
Wunde  etwas  zusammengezogen,  aorgfiltig  mit 


Jodoformgaze  umpolstert,  der  Patient  auf  die  Seite 
gelagert  und  nun  die  Schlinge  breit,  wie  bei  An- 
legung eines  Anus  praeternaturalis,  inddirt  Nach 
Entleerung  einer  reichlichen  Menge  von  Qaflen 
und  Faeces  in  ca.  ^/i  Std.  werden  der  Bauch  und  die 
Darmschlinge  peinlich  desinficirt;  die  Darmwunde 
wird  fest  durch  Naht  geschlossen  und  die  Schlinge 
obei>  und  unterhalb  der  Nahtstelle  durch  Knüpfang 
der  Ligaturen  provisorisch  geschlossen.  Jetzt  wird 
die  Bauchwunde  vergrössert  und  bei  den  zusammen- 
gesunkenen Darmschlingen  gelingt  an  Auffinden 
des  Hindernisses  entschieden  leichter;  glückt  es 
und  ist  das  Hindemiss  beseitigt,  so  werden  die 
Sicherheitsligaturen  gelöst;  im  entgegengesetzten 
Falle  wird  an  Stelle  der  Darmnaht  ein  Anus  praeter- 
naturalis angelegt 

Häufig  wird  die  Besektion  eines  grösseren 
Darmstückes  zur  Beseitigung  der  Stenose  erforder- 
lich sein;  in  diesem  Falle  spricht  sichM.  nicht  für 
die  sofortige  Naht,  sondern  für  die  provisorische 
Anlegung  eines  Anus  praeternaturalis  aus. 

Zum  Schluss  warnt  M.  vor  dem  Enthusiasmus 
einiger  Chirurgen  in  dieser  Frage.  Er  ist  dar 
Ueberzeugung,  dass  es  auch  in  einer  entfemteresi 
Zukunft  trotz  mancher  Verbesserung  der  Technik 
nur  in  einer  beschränkten  Minderzahl  von  akuten 
Darmeinklemmungen  gelingen  wird,  durch  die 
Laparotomie  die  Menschen  vom  Tode  zu  erretten. 

Plessing  (Lübeck). 

371.  Zur  Frage  der  operativen  Behand- 
lung derBarminvaginatlon;  vonDr.Meinhard 
Schmidt  in  Cuxhafen.  (Centr.-Bl.  f.  Chir.  XV. 
1.  1887.) 

S.  befürwortet  bei  der  Darminvagination  eine 
baldige  operative  Therapie.  Während  Braun  bei 
der  Invagination  die  Laparotomie  zum  Zwecke  der 
Darmdesinvagination,  bezw.  Darmresektion  da  für 
indicirt  erklart,  wo  heftige  Einklemmungserschei- 
nungen,  namentlich  Erbrechen  und  vollständige 
Verstopfung  eintraten ,  glaubt  S.  auf  Grund  eines 
unglücklich  verlaufenden  Falles  annehmen  zu 
müssen,  „do^  ^  ^  Invaginaiion  die  typischen 
EmkJimMa\mg9fr96k^^  die    uns    von    der 

Hemienincarceration  geläufig  sind,  (äs  Oradmesser 
für  die  Lebensgefahr  und  dann  als  Signal  für  die 
Noihwendigkeit  operativer  Bettttngsverstiche  xu  dienen 
niehf  geeignet  eind'^. 

8.  wurde  zu  einem  IQjähr.  IfiLdchen  gerufen,  welches 
am  7.  Nov.  1887  akut  mit  Leibschmerz  und  Erbrechen 
erkrankt  war. 

8.  Nov.  Erbrechen.  Fester,  ziemlioh  betr&ehtlichet 
Stahl.  Nach  links  und  unten  vom  Nabel  eine  kleinfoi^r- 
lange,  cvlindrische,  derbe  Geschwulst  Leib  weich,  mcht 
empfindlich. 

9.  Nov.  Kein  Erbrechen,  kein  BtuM.  Der  Tumor 
sass  jetzt  rechts  in  der  Be^.  ooeoalis. 

10.  Nov.  Leib  meteonfitisch,  empfindlich.  Explora- 
tion per  anum  Hess  keine  Geschwulst  fühlen.  Danach 
Entleerung  stinkender  Kothmassen.  Abends  Tumor  nicht 
mehr  fühlbar. 

11.  Nov.  Reichlicher  StohL   Leib  sehr  empfindliohc 
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12.  Nov.  Beichhoher  Stahl  mit  Blut.  Eotherhrechen. 
Bnoher  Verlauf. 

14.  Nov.  Anus  artificialis.   Tod. 

Die  Sektion  ergab  eine  fingerlange  desoendirende 
Intossusoeption  des  Ileum,  15om  oberhalb  der  Gökal- 
Ui^ipe.  IHe  Wand  des  prall  gespannten  Intussusoipiens 
war  an  6  Stellen  perforirt.  Peritonitis  u.  s.  w. 

S.  stützt  sich  auch  auf  die  Angaben  von 
Treves,  nach  welchem  absolute  Verstopfung  bei 
Invagination  ftnsserst  selten  ist,  auch  das  Er- 
brechen meist  erst  spät  auftritt.  T rev es  fordert 
bei  anderweitig  irredudbler  Invagination,  bei  Kin- 
dern wenigstens,  ohne  Einschränlrtmg  die  Lapa- 
rotomie innerhalb  24  oder  höchstens  48  Stunden. 
S.  schliesst  sich  dem  an  und  glaubt  die  ersten 
blutigen  Entleerungen  und  den  ersten  Beginn 
meteoristischer  DarmUdhung  als  letzten  Termin 
mr  Stellnng  der  Operationsindikation  ansehen  zu 
müssen.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

372.  Ist  Hypnotismtui  ein  in  der  Augen« 
heükiinde  sa  Terwerthendes  HeümittelP  von 
Dr.  Oskar  EOnigshOfer  in  Stuttgart  (Elin. 
Mon..BL  f.  Augenhkde.  XXVI.  p.  13.  Jan.  1888.) 

K.  fOhrt  als  Beweis,  dass  man  nervOse  Per- 
sonen von  ihren  funktionellen  Augenübeln  auch 
ohne  Hypnose  heilen  kOnne ,  eine  Anzahl  von  Be- 
obachtungen an,  in  denen  einseitige  Blindheit, 
Lidkrampf,  Asthenopie  u.b.w.  durch  Einträufelung 
von  Aq.  destiUata,  Einspritzung  ganz  minimaler 
Strychninmengen,  Oalvanisirung,  Verordnung  einer 
Brille  mit  der  bestimmten  ISusicherung  rascher  Hei- 
lung beseitigt  wurden.  Auch  bei  der  Hypnose 
ist  der  Erfolg  lediglich  durch  das  Vertrauen  auf 
die  vorzunehmenden  Manipulationen  bedingt.  Die 
Hypnose  hat  aber  nicht  selten  den  Nachtheil,  dass 
sie  zwar  das  eine  üebel  beseitigt,  aber  eine  Steige- 
rung der  sonstigen  neuropathischen  Disposition 
bewirkt  Geissl er  (Dresden). 

373.  BeitrSge  rar  IMCagnetoperation;  von 
Dr.  KNeese  in  Kiew.  (Arch.  f.  Augenhkde. 
XVm.  1.  p.  1.  1887.) 

N.  theüt  aus  der  Züricher  Augenklinik  eine 
Anzahl  Beobachtungen  über  fremde  Körper  des 
Auges  mit  Diese  in  Verbindung  mit  den  sonst 
in  der  Literatur  sich  findenden  Angaben  geben 
Venmlassung,  einige  Regeln  über  die  Anwendung 
des  Miagneten  behufs  Extraktion  von  Eisen-  und 
Stahlsplittem  aufzustellen. 

Bei  Splittern,  die  in  der  Hornhaut  (bez.  in  der 
Sdera)  sitzen,  erweist  sich  der  Magnet  nützlich, 
wenn  sie  im  Homhautgewebe  vergraben  sind  und 
man  Gefahr  Uefe,  sie  bei  dem  Versuche,  sie  nach 
Abtr^^ung  der  vorliegenden  Lamellen  zu  fiissen,  in 
das  Auge  hineinzustossen.  Ragt  der  Splitter  in 
die  Vorderkammer  hindn,  so  kommt  es  darauf  an, 
ob  er  mit  dem  stumpfen  Ende  nach  vom  oder  nach 
hinten  gerichtet  ist  In  letzteren  Falle  wird  man 
mit  der  Lanze  einen  Homhautschnitt  machen,  den 
Magneten  einführen  nnd  den  Splitter  von  rückwärts 
entfernen  kfinnAn. 


Splitter,  die  frei  in  der  Vörderkammer  liegen, 
verschwinden  zuweilen  dem  Blicke,  sobald  man 
den  Homhantschnitt  gemacht  hat  Dann  wird 
man  mittels  des  Magneten  grossere  Gewfihr  haben, 
sie  herauszubekommen. 

Eisensplitter  in  der  Iris  werden  nur,  wenn  sie 
loee  sitzen,  dem  Magneten  zugftnglich.  In  der 
Regel  wird  die  Pinoette,  bez.  das  Fassen  und 
Herausschneiden  des  Irisstückes,  das  den  fremden 
KOrper  beherbergt,  indidrt  sein. 

Für  die  in  der  lAnse  sitzenden  Splitter  eignet 
sich  der  Magnet  besonders ,  weil  sie  in  der  ge^ 
quollenen  Substanz  nur  lose  eingebettet  liegen. 

Im  Allgemeinen  wird,  was  den  vorderen  BulbuB- 
abschnitt  anlangt,  der  Magnet  um  so  eher  indicirt 
sein,  wenn  der  Splitter  klein,  zerbrechlich  und 
glatt  ist,  und  wenn  er  nur  leicht  im  Gewebe  haftet 

Im  hinteren  BuUmsabschniä  {Glaskörper  u.  s.  w.) 
ist  die  Anwendung  des  Magneten  gerechtfertigt, 
wenn  der  Sitz  des  fremden  Körpers  bestimmt  wer- 
den kann  und  derselbe  nicht  zu  weit  von  der  Ein- 
gangswunde sich  befindet,  auch  soll  er  frei  be- 
weglich sein.  In  allen  anderen  Fällen  wird  die 
Anwendung  des  Magneten  manchen  ZufUligkeiten 
unterliegen.  Ein  in  der  Retina  sitzender  Splitter 
folgt  dem  Zuge  nicht,  wohl  aber  läuft  man  Gefahr, 
die  Netzhaut  mit  abzulösen.  Feste,  den  fremden 
KOrper  einhüllende  Exsudatmassen  erschweren 
ebenfalls  die  Magnetoperation. 

N.  nebt  noch  folgende  Statistik,  unter  154  in  den 
hinteren  Bnlbnsabschnitt  eingedrungenen  nnd  der  Magnet- 
operation unterworfenen  SpUttem  wurde  47mal  («■  30.5%) 
em  mehr  oder  minder  bMsfriedigendes  Sehvermögen  er- 
halten, unter  diesen  16mal  fast  vollkommene  Sehschärfe. 
27nial  wurde  weni^tens  die  Form  des  Bulbus  erhalten 
(17.5®/o),  ob  auch  umner  kosmetisch  ausreichend,  lässt 
sioh  nicht  feststellen.  16mal  (10.8%)  wurde  nachträglich 
die  Enucleation  gemacht,  excl.  4  Fällen,  in  denen  der 
weitere  Verlauf  nicht  bekannt  ist  YergebMch  von  Haus 
aus  blieb  die  Magnetoperation,  d.  h.  der  Splitter  wurde 
nicht  entfernt,  in  55  Fällen  «■  37%  der  Oesammtzahl. 

Geissler  (Dresden). 

374.  BeitrSgesudenBefiraktlonflanomalien, 
insboflondere  der  KnrBsidhtilgkeit. 

1)  Javal  bespricht  in  einer  Arbeit  (Sur  la 
myopie  scolaire;  BuU.  de  PAcad.  de  M6d.  LI. 
[3.  S6r.  XVin.]  40.  1887)  die  Prophylaxe  der 
Schulmyopie.  Dieselbe  sei  in  einem  Worte  zu- 
sanmienzufassen :  man  muss  die  Schüler  so  arbeiten 
lassen,  dass  sie  das  Sehobjekt  in  ihrem  Fernpunkt 
halten.  Von  den  ersten  Anlangen  an  müsse  die 
Myopie  durch  competente  Aerzte  überwacht  wer- 
d^i.  Nicht  alle  Kurzsichtigen  müssen  Brillen 
tragen,  welche  ihnen  das  Sehen  „beinahe^^  ohne 
Beihülfe  der  Acoommodation  gestatten.  Mit  Hülfe 
des  von  J.  angegebenen  Optometers  sei  zunächst 
die  Accommodationsbreite  zu  bestimmen.  Dabei 
werde  man  finden,  dass  es  zwei  Klassen  von 
Myopen  gebe :  die  eine  mit  schwacher,  die  andere 
mit  ausgiebiger  Acoommoclstion.  Bei  letzterer 
bleibt  die  Myopie  in  massigem  Qiade,  bei  ersterer 
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werde  sie  progressiv.  Nur  die  Eurzsidhtigen  mit 
ausgiebiger  Aooommodationsbreite  vertrügen  Bril« 
len ,  für  die  mit  schwache  Aocommodation  seien 
Brillen  gefährlich.  Welohe  Prophylaxe  aber  bei 
den  letzteren  anzuwenden  sei,  unterlftsst  J.  zu 
sagen.  Er  bemerkt  nur,  dass  es  von  der  Beschaffen- 
heit der  Eiystalllinse  abhftnge,  ob  die  Aocommo- 
dation für  das  Ange  gefährlich  sei  oder  nicht  Ver- 
ändere die  Linse  leicht  ihre  Krümmung,  so  schade 
die  Anstrengung  der  Augen  nicht ;  sei  aber  jenes 
nicht  der  Fall,  so  bewirke  die  aocommodativeThätig- 
keit  allmählich  Yerlftngerung  des  Augapfels. 

2)  Straub  in  Utrecht  stellt  eine  Anzahl  Be- 
obachtungen zusammen  (WeekbL  van  het  NederL 
Tijdschr.  14.  1887),  welche  die  übrigens  schon 
bekannte  Thatsache  bestätigen ,  dass  die  mit  dem 
Augenspiegel  bestimmte  Grösse  der  Myopie  von 
der  durch  die  Brille  gemessenen  abweicht.  Die 
Refraktion  am  Bande  der  Papilla  ist  verschieden 
von  der  am  gelben  Fleck.  Die  atrophische  Sichel 
fehlte  in  Augen,  deren  Myopie  stärker  amPapillaiv 
rande  war.  Umgekehrt  war  die  Sichel  vorhanden 
in  Augen,  deren  Brechungszustand  am  gelben 
Flecke  grOsser  war,  als  an  der  Papilla. 

3)  Der  Vortrag  Veszely 's  „zur  Genese  der 
Myopie"  (Wien.  med.  Wchnschr.  XXXVII.  35.  36. 
1887)  giebt  eine  Uebersicht  über  den  derzeitigen 
Stand  dieser  Frage.  V.  stellt  sich  wesentlich  auf 
den  —  unseren  Lesern  bereits  bekannten —  Stand- 
punkt Stilling's,  welcher  auf  die  Druck-  und 
Zugwirkung  des  M.  obliq.  sup.  die  Aufmerksamkeit 
gelenkt  hat  V.  hat  auch  selbst  an  100  geeigneten 
Schädeln  die  Entfernung  derTrochlea  vom  Orbital- 
rande gemessen  und  grosse  Differenzen  gefunden, 
welche  bei  Erwachsenen  von  2.5  bis  8.5  mm 
schwanken. 

4)  Dr.  Hans  Adler  in  Wien  bespricht  (Wien, 
med.  Presse  XXVIII.  34.  36.  37.  38.  1887)  die 
durch  üeberbürdung  hervorgerufenen  Augmerkra/nr 
hangen  der  MUtelechüler,  A.  nennt  dabei  allerdings 
die  Mehrzahl  der  im  kindlichen  Alter  überhaupt 
vorkommenden  Augenkrankheiten,  neben  demFolü- 
kularkatarrh  und  der  scrofnlOsen Entzündung,  z.B. 
auch  die  diphtherische  Lähmung  der  Aocommo- 
dation. Rücksichtlich  der  Myopie  steht  A.  auf  der 
Seite  Derer,  welche  sie  „stets^^  als  eine  patholo- 
gische Erscheinung  betrachten.  Insofern  er  von 
einem  „maasslosen  Fortschreiten^*  der  Myopie 
spricht,  nimmt  er  einen  ungerechtfertigt  pessi- 
mistischen Standpimkt  ein.  Auf  die  Einrichtungen 
der  Schulen  und  ihrer  Lokale  legt  übrigens  A. 
weniger  Gewicht,  als  auf  die  Schularbeiten,  wobei 
er  auf  die  Menge  der  häufig  auch  zu  Strafzweoken 
angeordneten  Schreibereien ,  auf  den  Umfang  der 
Hausarbeiten,  auf  den  schlechten  Druck  der  WOrter- 
büdier,  die  feinen  Schriftsorten  der  geographischen 
Karten  u.  s.  w.  besonders  hinweist  Geistige  Ent- 
lastung und  kürperliche  Ausbildung  müsse  das 
Losungswort  der  Zukunft  sein. 


5)  Dr.  Baas  in  Worms  bespricht  (Kün.  Mon.- 
BL  f.  Augenhkde.  XXV.  p.  453.  Nov.  1887)  die 
Staannyqpie.  Dieselbe  pflegt  ziemlich  rasch  ein- 
zutreten, und  zwar  zu  einer  Zeit,  wann  die  Trübung 
der  Linse  noch  wenig  vorgeschritten  ist  Diese 
symptomatisclie  Myopie  bleibt  dann  für  lange  Zeit 
stabil ,  sie  ist  meistens  nur  gering.  B.  empfiehlt, 
die  Pat  lieber  mit  einer  geeigneten  ConcavbriUe 
zufrieden  zu  stellen,  als  sie  lediglich  mit  der  Aus- 
sicht auf  eine  spätere  Operation  zu  trOsten.  Neben- 
bei bemerkt  B.  noch ,  dass  Pat  bei  beginnendem 
Staar,  bei  welchem  keine  Eurzsichtigkeit  vorhan- 
den, mittels  grauer  Muschelbrillen  besser  sehen, 
weü  sich  hinter  dunkelen  Gläsern  die  PupiUe 
erweitert  Auch  glaubt  B.,  durch  zeitweilige  kleine 
Blutentziehungen  an  den  Schläfen  die  Staarent- 
wicklung  aufhalten  zu  kOnnen;  namentlich  seien 
sie  nützlich  bei  Frauen,  die  durch  vieles  Weinen 
sich  Congestionen  nach  dem  Augeninnem  zuge- 
zogen haben. 

6)  Dr.  Boehm  in  Breslau  verbreitet  sich  über 
die  Diagnose  des  Astigmatismus  durch  die  quanükh 
tiveFhrbenen^ findung  (Elin.Mon.-Bl.  f.  Augenhkde. 
XXV.  p.  429.  Nov.  1887).  Unter  Benutzung  der 
Wolffberg'schen  Untersuchungsmethode  des 
Farbensinnes  (Jahrbb.  CCVm.  p.  72.  169 ;  CCXE 
p.  179)  habe  sich  stets  herausgestellt,  dass  stets 
dann  Astigmatismus  vorliege,  wenn  farbige  auf 
i^chwarzem  Sanmit  aufgeklebte  Quadrate  weiier 
richtig  erkannt  würden ,  als  die  Probelettem  ge- 
lesen werden.  Als  farbige  Objekte  wurden  stets 
rothe  Quadrate  von  2  und  blaue  von  7  mm  Durch- 
messer, oder  rothe  von  7  und  blaue  von  18  mm 
Durchmesser  benutzt  Erstere  sollen  vom  normalen 
Auge  auf  mindestens  5  m  Entfernung  richtig  er- 
kannt werden,  allerdings  bei  guter  Beleuchtung. 
Der  Umstand,  dass  wohl  die  Mehrzahl  der  Augen- 
ärzte nicht  über  so  grosse  Bäume  verfügt,  ist  ein 
unleugbares  Hindemiss  zur  ausgiebigen  Verwend- 
barkeit dieser  Methode.  0  e  i  s  s  1  e  r  (Dresden). 

375.  Zur  EuTBBiohtigkeitBflrage ;  von  Dr. 
Seggel.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  XXXV.  1. 
2.  1888.) 

S.  sucht  die  Frage  zu  beantworten,  obdieUeber- 
leitung  des  ursprünglich  schwadi  flbersichtigen 
oder  normalsichtigen  Auges  in  ein  kurzsiditiges 
wirklich  ein  unschädlicher  Vorgang  sei,  wie  man 
neuerdings  behaupta 

Er  verneint  dieselbe,  indem  er  darauf  hin- 
weist, dass  unter  dem  Einfluss  der  Naharbeit  über 
Empfindlichkeit  der  Augen  gegen  licht,  Drook- 
gefühl  hinter  dem  Bulbus,  Flinmiem  geklagt  werde; 
dass  eine  Herabsetzung  des  LichtsinneB  stattfinde, 
was  sich  auch  darin  zeige,  dass  die  Pupillen  bei 
geringer  Lichtstärke  auffällig  schwaöh  reagirfcen, 
der  Sehnerv,  sowie  die  angrenzende  Netzhaut 
werde  hyperämisch  gefunden. 

Dabei  giebt  S.  zu ,  dass  von  Seiten  Einzehier 
insofern  gefehlt  worden  sei,  als  sie  durch  zu  wett*= 
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gdende,  auch  in  die  Organisation  und  die  Auf- 
gaben der  Schule  eingreifende  Forderungen  Miss- 
stimmung  hervorgerufen  hätten. 

SchlieBslich  bespricht  S.  die  hygieinischen  Yer- 
betnerungen  im  Institute  für  Studirende  zu  Mün- 
chen und  im  MSdcheninstitute  zu  Nymphenburg, 
die  sich  namentlich  auf  die  Beleuchtungsverhfilt- 
nisse  beziehen.  öeissler  (Dresden). 

376.  Ueber  die  Dehnung  des  hintern  Bnl- 
huathefla  bei  Utopie;  von  J.  Straub  in  Utrecht 
(Aich.  f.  Ophthahn.  XXXIH.  3.  p.  84.  1887.) 

Es  ist  bekannt,  dass  dasMaass  derEurzsiohtig- 
keit,  wenn  man  sie  ophthalmoskopisch  bestimmt, 
nicht  selten  verschieden  gefunden  wird ,  je  nach- 
dem eine  mehr  peripherisch,  oder  mehr  central  ge- 
legene Stelle  des  Augengrundes  eingestellt  wird. 
Der  Unterschied  kann  so  gross  sein ,  dass  am  hin- 
tern Pole  starke  Myopie,  in  der  Peripherie  Enmie- 
tiopie  oder  Hypermetropie  zu  finden  ist  S.  theilt 
nun  mehrere  solcher  FÜHe  mit.  Er  knüpft  daran 
den  Vorschlag,  regelmässig  darauf  zu  achten,  und 
zwar  mit  dem  Augenspiegel  zu  bestimmen:  die 
Befraktion  des  Papillenrandes ,  des  etwa  vorhan- 
denen atrophischen  Aderhautbezirks,  dann  demOe- 
ftasverlaufe  zu  folgen.  Nach  erweiterter  Pupille 
ist  die  Myopie  an  der  Macula  selbst  zu  bestinmien. 

Aus  seinen  und  Anderer  Beobachtungen  folgert 
S.,  dass  bei  schwacher  Myopie  die  Papilla  am 
meisten  nach  hinten  gerückt  ist,  bei  starker  Myopie 
li^g;t  dagegen  die  Maculalutea  tiefer  als  die  Papilla. 
Vielleicht  werde  im  normalen  Auge  in  früher  Jugend 
das  Auge  zuerst  an  der  Papilla  ausgedehnt ,  später 
▼erlege  sich  der  Mittelpunkt  der  Dehnung  allmäh- 
M  nadi  ausrwärts.  Anfänglich  bleibe  noch  die 
Myopie  an  der  Papilla  die  stärkere,  mit  Entwicke- 
Inng  der  Aderhautatrophie  verlege  sich  die  stär- 
lere  Myopie  nach  dem  gelben  Fleck. 

öeissler  (Dresden). 

377.  Myacosaroome  de  la  imupiere  sn- 
P^rienre  —  Saroomea  de  la  oonijonotiye  palp^ 
bndejparlesDDr.yanDuyse  etCruyL  (AnnaL 
d'Oculist  XCVm.  [13.  S6r.  Vm.]  3  et  4.  p.  112. 
Sept— Oot  1887.) 

Die  naohatehende  Beobachtung  ist  nicht  ohne 
Interesse.  Einmal  wegen  der  ungemein  raschen 
Sntwicklung  der  Qeschwulst  nach  einem  Trauma, 
dann  aber  wegen  der  Seltenheit  primärer  Sarkome 
<n  den  lidem  überhaupt 

IStt  7jähr.  Mädchen  hatte  durch  einen  Strick  eme  Con- 
toakm  des  linken  oberen  lides  erhtten,  wobei  zunächst 
eine  Sng;fllation  aufgetreten  war.  Nach  8  Tagen  war  in  der 
Vitte  üa  lides  eine  hagelkomähnliche  Geschwulst  sicht- 
^1  die  wenige  Tage  später  die  Grösse  einer  Eichel  er- 
'SM^  hatte.  JBisher  war  die  Haut  im  Bereich  der  Ge- 
whvQlst  noch  unverändert  Nach  weiteren  2  Wochen 
war  das  Augenhd  grösser  als  die  Eaust  des  Kindes,  die 
Hant  hatte  eine  puipurrothe  Farbe  und  war  von  er- 
^''Biterten  Yenen  duroiizogen,  die  Bindehaut  war  nach 
TQiB  und  unten  rorgestulpt.     Die  Geschwulst  fühlte 


sich  elastisch  an,  war  bei  Berührong  etwas  schmerzhaft. 
Pnlsation  war  nicht  zu  bemerken. 

Die  Exstirpation  fand  nach  Lospräparinmg  der  Haut 
von  der  Oberfläche  der  Geschwulst  aus  statt.  Da,  wo 
dieselbe  mit  dem  Bindehautsack  verbunden  war,  liess  es 
sich  nicht  vermeiden,  dass  die  Bindehaut  verletzt  wurde. 
Bei  der  Ausschälung  zerriss  die  wie  frische  Gehimmasse 
weiche  Geschwulst  in  mehrere  Stücke.  Das  Gesammt- 
gewicht  betrug  80  g.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
ergab  die  Besändtheile  eines  Spindelzellensarkoms. 

Im  Originale  folgen  noch  kurze  Noüzen  über  ähn- 
liche Beobachtungen  anderer  Autoren  und  über  Sarkom 
der  Bindehaut.  Beide  Formen  haben  die  Schnelligkeit 
der  Entwicklung  und  die  Neigung  zu  Recidiven  gemein. 

Geissler  (Dresden). 

378.  lipo-ohondro-adenonia  oonjonotiTae 
bolbi;  von  Dr.  Jos.  Talko.  (Kim.  Mon.-Bl.  f. 
Augenhkde.  XXVI.  p.  20.  1888.) 

Ein  14)ähr.  Knabe  war  seit  der  Geburt  am  linken 
Auge  mit  einer  fleischigen,  die  Hornhaut  von  aussen 
oben  zum  Theil  deckenden,  mandelnossen,  bis  zur  obem 
Bindehautfalte  reichenden  Geschwmst  behaftet.  Die  Ent- 
fernung geschah  in  der  üblichen  Weise  unter  sorgfältiger 
Abpräparirung  ihrer  imtem  fläche  von  der  Hornhaut  und 
Sklera.  Die  Geschwulst  wog  17  g.  Auf  dem  Durch- 
schnitte hatte  sie  deutlich  kömige ,  acinöse  Beschaffen- 
heit. Die  Acini  waren  sowohl  eelb,  fettglänzend,  als 
auch  weiss,  matt  oder  weissblau,  halb  durchsichtig.  Die 
gelben  Acini  waren  an  Zahl  überwiegend,  die  halb  durch- 
sichti^n  knorpelähnlich.  —  üebrigens  war  bei  diesem 
Pat  aas  obere  Augenlid  paretisch  und  die  Sehnerven- 
papilla  von  einem  hmtem  Staphylom  umgeben. 

Geissler  (Dresden). 

379.  DoppeLieitige  Amaurose  nach  Blnt- 
verluBt  in  Folge  einer  Nasenoperation;   von 

Schmidt-Bimpler.    (Elin.  Mon.-Bl.  f.  Augen- 
hkde. XXV.  p.375.  Oot  1887.) 

Ein  2^ähr.  Mädchen  war  nach  dem  Auskratzen 
polypöser  Wucherungen  aus  der  Nase,  bei  welchem  aber 
der  Blutverlust  nur  ein  ziemlich  massiger  gewesen  war 
(150 — 200  g),  erblindet.  Die  Sehstörung  war  bereits 
Vi  Std.  nach  der  Operation  bemerkbar  gewesen,  in  der 
folgenden  Nacht  wurde  das  licht  nur  noch  mit  dem 
linken  Auge  wahrgenonunen ,  am  Morgen  war  die  Er- 
blindung vollständ^.  Die  Au&ahme  in  die  Augenklinik 
fand  6  Tage  später  statt.  Am  reehten  Äuge  war  eine 
ganz  geringe.  Trübung  in  der  Nähe  und  auf  der  Papilla 
wahmehmbEtr,  sonst  waren  die  Grenzen  des  Sehnerven 
und  die  Färbung  normal,  Yenen  in  der  Netzhaut  stark 
geschlängelt,  sonst  Gefässe  normal.  Am  linken  Äuge 
kichte  Schwellung  (Oedem?)  der  nasalen  Seite  der  Pa- 
pilla, auch  hier  stärkere  Füllung  und  Schlängelung  der 
Venen.  Auf  leichten  Druck  wurde  an  beiden  Angeu 
Arterienpuls  zu  Stande  gebracht  Es  wurde  noch  er- 
mittelt, dass  die  Pat.  auch  vorher  öfter  Nasenblutongen 
gehabt  hatte,  auch  war  sie  bereits  mehrmals  operirt 
worden.  —  Die  Pat.  bheb  mehrere  Wochen  in  der  Kiinik, 
sie  wurde  mit  verschiedenen  Mitteln,  darunter  mehrmals 
Punktion  der  Yorderkammer,  vergebens  behandelt  Am 
rechten  Auge  war  die  Papilla  ausgeprägt  blass  geworden, 
die  Gefässe  behielten  aber  ihre  normale  Breite.  Am 
linken  Auge  nahm  die  Schwellung  der  Papilla  noch  zu, 
so  dass  später  die  ganze  Papilla  vorragte,  auch  ihr  Ge- 
webe trübe  wurde,  selbst  der  linke  Bulbus  war  deutlich 
vorgetreten.  Dieser  Exophthalmus  ist  wohl  als  Folge 
des  Druckes  der  wieder  wachsenden  polypösen  Massen 
im  Nasenrachenraum  anzusehen.  Die  ih'blindung  ist 
Schmidt-Rimpler  geneigt  in  der  Weise  zu  deuten, 
dass  im  Sehcentrom  des  Gehirns  ischämische  Yeräade- 
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rangen  ontstanden  waren,  da  für  eine  Ischämie  im  Be- 
reiche der  Sehnerven  nach  dem  Augenspiegelbüde  kein 
Grand  vorliegt.  Geissler  (Dresden). 

380.  Fall  von  ViolettfSrbnng  des  gansen 
äusseren  Auges;  von  Dr.  P.  Sil  ex.  (Arch.  f. 
Augenhkde.  XVm.  2.  p.  192.  1887.) 

Einem  jungen  Eaa£mann  war  die  Spitze  eines  sogen. 
Tintenstiftes  in  das  linke  Ange  gesprungen.  Er  hatte  das 
Stück  wieder  herausgewischt  und  dabei  vor  dem  Spiegel 
das  ganze  Auge  blaugeförbt  gefunden.  Die  dunkelblau- 
rothe  Färbung  der  Bindehaut  des  Lides  reichte  bis  in  die 
Uebergangsfalten.  Bindehaut  und  Sklera  waren  violett 
gefärbt,  von  dieser  Färbung  hoben  sich  scharf  die  in- 
jicirten  GefÜsse  als  rothe  Strände  ab.  Die  Hornhaut  war 
in  ihrem  unteren  Drittel  bräunbch  geförbi  —  Am  folgen- 
den Morgen  war  sämmtlicher  Farbstoff  verschwunden, 
die  Hornhaut  hatte  in  der  Mitte  einen  grösseren  Defekt 
des  Epithels.  Die  traumatische  Beizung  der  Bindehaut 
bedurfte  aber  noch  10  Tage  zur  Heilung.  Eine  Unter- 
suchung mit  dem  Augenspiegel  war  wegen  starker  licht- 
scheu unterblieben.  Geissler  (Dresden). 

381.  Ueber  seltenere  Augenkrankheiten 
bei  Nephritis  ohronioa;  von  Dr.  M.  Eem- 
pinski  in  Warschau.   (Medycyna  XV.  48.  1887.) 


Ausser  der  Betinitis  albuminurica  giebt  es  bei 
Nephritis  noch  andere  seltene  Formen,  haupt- 
sftchlich  die  Chorioidea  und  den  Sehnerv  betref- 
fend. Sie  treten  meistens  nur  in  einem  Auge 
auf.  Wie  in  der  Niere,  so  kOnnen  auch  im 
Auge  das  Bindegewebe  oder  die  Geftsse  afficirt 
sein.  Bei  Veränderungen  des  Bindegewebes  ist 
die  Netzhaut  oder  der  Sehnerv,  bei  denen  der 
Oefässe  ist  die  Chorioidea  Sitz  des  Leidens.  Zu- 
erst verändert  sich  in  der  ChoriocapiUaris  das 
Pigmentepithel,  man  sieht  in  den  peripherischen 
Partien  unregelrnftssige  dunkelrothe  Flecke,  von 
einem  blasseren  rOthlichen  Saum  umgeben;  die 
Flecke  werden  dann  dunkelschwarz  und  anstatt 
des  rothen  Saumes  erscheinen  weisse  atrophische 
Stellen.  Es  folgt  TrQbung  des  Glaskörpers ,  Ver- 
dickung der  Adventitia  der  grösseren  Oefässe 
(bez.  Arterien)  in  Form  glänzender  Streifen ,  end- 
lich erscheint  ein  Exsudat,  das  allmählich  die 
Retina  ablösen  kann.  Am  Sehnerv  beobachtet 
man  eine  Papillitis. 

Heinrich  Pacanowski  (Warschau). 
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382.  Neuere  Arbeiten  überPookenünpfting; 

zusammengestellt  von   San.-Bath  Dr.  Bisel    in 
Halle  a.  S.     (Schluss,  siehe  p.  64  u.  185.) 

Ou  riside  VagerU  virulent  duvacdn;  par  Troi- 
sier.     (Oaz.  des  Höp.  Nr.  64.  1887.) 

T.  entwickelt,  dass  die  Vacdnewirkung  an  die 
in  der  Lymphe  enthaltenen  Mikroorganismen  ge- 
bunden ist,  vorzugsweise  auf  Grund  derDifhisions- 
versuche  Chauveau's  imd  der  Verdauungsver- 
suche Beiter's. 

Tbe  artificial  cuUivation  of  vacdne  lymph;  by 
J.  Dougall.  (Glasgow  med.  Joum.  Dec.  1886; 
Jan.  u.  Febr.  1887.) 

D.  berichtet  über  Untersuchungen,  die  er,  an- 
geregt durch  den  von  der  Company  of  Ghrooers  zu 
London  ausgesetzten  Preis,  in  einem  Zeitraum 
von  3  Jahren  ausfOhrte,  um  die  Wege  kennen  zu 
lernen,  auf  denen  es  möglich  sei,  die  Vaccine  schutz- 
kräftig ausserhalb  des  Thierkörpers  zu  züchten. 

Die  fOr  die  Untersuchungen  benutzten  Geräthe 
u.  s.  w.,  sowie  die  zur  Aufiiahme  der  als  Aussaat 
dienenden  Stoffe  (u.  A.  Watte,  Badeschwamm, 
Wolle)  wurden  sorgfältig  sterilisirt  Die  Cultur- 
flüssigkeiten  bestanden  im  Wesentlichen  aus  Ei- 
weisskörpem,  wie  Hühnerei  weiss ,  Rinder-  und 
KalbsbouiUon ,  Blutserum,  Fleischpepton ,  Fisch- 
extrakt, denen  bis  zur  alkalischen  oder  wenig- 
stens neutralen  Reaktion  ein  Alkali  zugesetzt  war. 
Die  verschiedenen  Flüssigkeiten  wurden  theils  rein, 
theils  verschiedentlich  mit  einander  gemischt  ver- 
wendet In  einigen  Fällen  wurde  auch  Gersten- 
dekokt,  Malzextrakt  oder  Lösung  von  Gummi  ara- 


bicum versucht.  In  Erwägung  der  Thatsachen, 
die  darauf  schliessen  lassen,  dass  der  das  Conta- 
gium  der  Vaccine  darstellende  Mikroorganismus 
bei  Gegenwart  anderer  pathogener  oder  sapro- 
phyter  Mikroorganismen  leben  und  gedeihen  kann, 
sowie  in  der  Erwägung  der  Möglichkeit,  dass  das 
Erhitzen  und  Trocknen  der  Nährsubstanzen  diese 
fOr  das  Wachsen  der  unzweifelhaft  schon  gegen 
gwinge  Veränderungen  des  Nährbodens  sehr  em- 
pfindlichen Vaccine,  ungeeignet  machen  könne,  sah 
sich  D.  häufig  veranlasst  von  der  Sterilisirung  der 
Culturflüssigkeiten  abzusehen.  Das  SteriUsiren  er- 
folgte je  nach  der  Natur  der  Flüssigkeit  durch 
Kochen  oder  discontinuirliches  Erhitzen.  Unter- 
blieb es,  so  wurde,  um  den  Eintritt  der  Zersetzung 
zu  yerhindera,  Glyoerin  zugesetzt,  das  die  Vaccine 
nicht  schädigt.  Als  Aussaat  wurden  verw^idet 
humanisirte  Lymphe,  direkt  vom  Arm  oder  nach 
vorgängiger  Aufbewahrung  in  Capülaren,  EäLber- 
lymphe  auf  Elfenbeinspitzen,  Vaooinalborken, 
wenige  Tage  bis  3  Monate  alt  in  Pulverform  und 
Partikelchen  von  der  Epidermisdecke  der  Impf- 
blatter.  Die  Aussaat  selbst  geschah  in  Teraofaieden- 
ster  Weise.  Kleine  Ballen  von  Wolle,  Watte 
oder  Schwanun  mit  dem  flOssigen  oder  ver- 
flüssigten Saatmaterial  getränkt,  wurden  derart  in 
Berührung  mit  der  Culturflüssigkeit  gebracht; 
dass  der  Luft  freier  Zutritt  zur  Vaccine  für  die 
Dauer  der  Cultur  gesichert  war.  Scheibohen  Ton 
wollenem  Zeug,  Löschpapier,  Bimstein,  Koik 
u.  dgl.  in  entsprechender  Weise  mit  Lymphe  be- 
schickt, wurden  auf  der  Oberfläche  schwimmen  ge^ 
lassen   oder   in  die  Mitte  des  G^fässes  gebraehti 
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'WUiränd  der  Dauer  des  Yersuches  befinden  sich 
die  80  beschickten  Fitkssigkeiten  in  bedeckten  oder 
auch  offenen  Olasschalen,  in  Gapillaren  einge- 
schlossen oder  in  offenen  weiteren  Qlasr^^hren.  Im 
Thermostaten  inirden  sie  4  bis  (meist)  7  Tage  lang 
bei  einer  Temperatur  von  70—980  [22—36.60  C] 
gehalten ;  in  ebodgen  F&llen  jedoch  benutzte  D.  die 
Wfirme  seines  eigenen  Körpers  oder  eines  kleinen, 
leicht  auf  80<»  [26.800.]  zu  haltenden  Zimmers  fOr 
diese  Zwecka  Die  Eindickung  der  Flüssigkeiten 
während  des  Versuches  durch  Verdunstung  wurde 
durch  erneuten  Zusatz  von  Nährflüssigkeit  oder  Was- 
aer,  sowie  durch  Verschluss  der  Gefitese  mit  wasser- 
diditem  Stoff,  feuchter  Watte  u.  dgL  oder  durch 
Verdunstung  von  Wasser  im  Brütraume  zu  ver- 
hindern gesucht 

Das  Ergebniss  jeder  Gultur  wurde  durch  das 
Mikroskop  und  durch  die  Impfung  geprüft  Die 
mikroskopische  Untersuchung  beschränkte  sich 
lediglich  auf  den  Nachweis,  eventuell  die  Zahl,  der 
voiliandenen  Hikrokokken  (ohne  die  Art  derselben 
durch  ihre  Tinktionsfähigkeit  oder  gar  etwa  durch 
Eeinculturen  festzustellen,  wie  ja  auchD.  esunter- 
liess,  sich  nach  dieser  Biditung  hin  Kenntniss  von 
den  in  seinen  Aussaaten  vorhandenen  Mikroorga- 
nismen zu  verschaffen).  Ausser  in  4  Fällen,  wo 
bewe^che  Bakterien  entdeckt  wurden,  waren  nur 
Mikrokokken  nachzuweisen,  am  reichlichsten 
namentlich  dann,  wenn  poröse  Stoffe  die  Träger 
der  Aussaat  gewesen  waren  oder  Vacdne-Borken 
die  letztere  abgegeben  hatten.  Spärlich  waren 
immer  die  Mikrokokken  vorhanden^  wenn  nicht 
porOses  Material,  wie  z.  B.  Pergamentpapier,  die 
Aussaat  getragen  hatte,  oder  Glycerin  in  grösserer 
Menge  der  Culturflüssigkeit  zugemischt  war.  Meist 
gelang  es  nicht,  einen  Unterschied  zwischen  den 
in  der  Culturflüssigkeit  und  den  in  der  Aussaat 
enthidtenen  Mikrokokken  zu  erkennen,  jedoch  war 
es  auffällig,  dass  die  gezüchteten  Kokken  gewöhn- 
lich ganz  gleiche  Grösse  zeigten,  wahrend  in  Bezug 
auf  letztere  die  der  Aussaat  beträchtlich  varürten. 
ffitoifig  erwiesen  sich  die  Cultoren  viel  reicher  an 
Kokken  als  die  Aussaat,  aber  nicht  selten  wurde 
auch  das  umgekehrte  Verhftitniss  angetroffen.  — 
Die  Gontrolimpfongen  fanden  in  der  Weise  statt, 
dass  an  demselben  Arme  von  zwei  scarificirten 
Stellen  die  obere  mit  der  Cultur,  die  untere  mit 
derselben  Lymphe  versehen  wurde,  welche  die 
Aussaat  für  die  gleichzeitig  verimpfte  Cultur  ab- 
gegieben  hatte.  Von  den  Culturen  wurde  sowohl 
für  die  mikroskopische  Untersuchung  wie  für  die 
Implong  von  der  Oberflädie,  oder,  wo  es  zweck- 
mässig erschien,  auch  aus  den  tieferen  Schichten 
die  FHlssigkeit  entnommen. 

In  13  Yon  118  Fällen  erwies  sich  die  so  vor- 
genommene Controlimpfang  der  Cultur  positiv,  in 
3  lallen  sogar  bei  verschiedenem  Alter  derselben. 
D.  sdbst  betrachtet  diese  Erfolge  nur  als  schein- 
Imu»  und  leitet  sie  selber  her  von  einer  Ueber- 
tngong  einer  geringen  Menge  der  natürlichen 


Lymphe  bei  derVerimpfang  auf  die  mit  der  Cultur 
beschickte  Lnpf stelle,  ^e  trotz  aller  bei  der  Impfung 
angewendeten  Sorgfalt  bei  der  Nähe  der  beiden 
Impfstellen  sehr  wohl  geschehen  konnte,  sowie  aus 
dem  Umstände,  dass  einige  der  anscheinend  ge- 
lungenen Culturen  wohl  nur  als  eine  Verdünnung 
der  zur  Aussaat  verwendeten  Lymphe  anzusehen 
waren.  Letzteres  erklärt  sich  aus  der  Verwendung 
einer  sehr  geringen  Menge  von  Nährfiüssigkeit 
und  einer  beträchtlichen  Menge  von  Aussaat  für 
die  Cultur,  namentlich  gilt  dies  für  die  3  Fälle,  in 
denen  auch  die  wiederholte  Verimpfung  der  Cultur 
positiv  ausfiel.  Ueberdies  hebt  D.  hervor,  dass 
alle  mit  den  Culturen  erzeugten  Blattern  sehr  klein 
waren,  obgleich  die  bei  der  Impfung  verwendete 
Masse  sehr  gross  war,  sowie  dass  keine  der  an- 
scheinend inflcirenden  Culturen  in  irgend  eine 
Nährflüssigkeit  übertragen,  dieser  wieder  infektiöse 
Eigenschaften  zu  verleihen  vermochte. 

D.  verhehlt  sich  nicht,  dass  er  in  keiner  Weise 
sein  Ziel  erreichte,  hielt  aber  doch  die  Mittheilung 
seiner  Untersuchungen  insofern  nicht  für  unwichtig, 
als  dieselben  zeigen,  auf  welchem  Wege  Nichts  zu 
erreichen  sei.  Den  Anforderungen,  welche  die 
heutige  Bakteriologie  an  derartige  Versuche  stellen 
muss,  entsprechen  dieselben  nicht  im  Geringsten, 
und  es  sind  dieselben  daher  mit  denen  Quint's 
auf  dieselbe  Stufe  zu  stellen. 

DieBakterien  der Kälberlyfnphe ;  vonTenholt. 
(Thüringer  Corr.-Bl.  Nr.  6.  1887.) 

Aus  der  etwa  5  Monate  alten,  bei  der  Control- 
impfung  wirksamen  Glycerinemulsion  zweier  Kälber 
wurden  auf  Fleischwasserpepton-Gelatine  bei  Zim- 
mertemperatur mit  der  Plattenmethode  ausser  einer 
S|pro«9?iü«colonie  mit  scharfem,  glattem  Bande,  fein- 
gekörnter  Oberfläche  und  hellgrauer,  etwas  gelb- 
licher, nicht  dunkelbrauner  Farbe  von  Spaltpilz- 
arten folgende  Mikrokokken  isolirt,  die  sämmtlich 
ein  sehr  langsames  Wachsthum  und  geringe  Fähig- 
keit zur  Verflüssigung  der  Qelatine  zeigten. 

a^  Oolonie  geih.  verflüssigt  nicht,  Band  scharf,  Fläche 
giwimirt  Stich  hellgelb,  flach,  unter  Niveau,  ähnlich  h. 

b)  Golonie  gelbgrau,  scharfer  Band,  bläulicher  licht- 
saum,  verflüssigt  nach  14  Tagen.   Stich  gelb  mit  Hut. 

d)  Golonie  bläulich,  in  der  Mitte  gelbgrünlich,  ver- 
flüssigt nach  14—20  Teigen.  Stich  weissgelb  mit  Hut, 
ähnlich  b,  wächst  jedoch  viel  langsamer  und  verflüssigt 
sich  nach  3 — 4  Wochen. 

h)  Golome  hellgelb  bis  braun,  Band  scharf,  glatt,  mit 
bläulichem  lichtsaum^  verflüssigt  nicht.  Sti^  hellgelb, 
wächst  langsam,  schleierartig,  unter  Niveau,  nicht  rond 
sondern  flach  wie  eine  Degenklinge. 

k)  Cohnie  klein,  gelbbraun,  gekörnt.  Band  scharf, 
verflüssigt  langsam,  nach  3 — 4  Wochen  vollständig. 
Stich  gelbgrau,  verflüssigt  langsam,  nach  20  Tagen  voll- 
ständig. Mach  bis  nmdüch,  pfnemförmig,  später  trichter- 
förmig bis  cyündrisch. 

1)  Cb^on^  gross,  gelbbraun,  Band  gezähnt,  verflüssigt 
nicht.  Stich  weissgelb,  flach,  wächst  langsam,  unter 
Niveau,  verflüssigt  nicht,  bleibt  vom  8.  Tage  an  fast 
unverändert. 

m)  Colome  klein,  schwarzbraun,  scharfer  Band, 
verflüssigt  nicht.  Stich  weissgrau,  wächst  sehr  langsam 
schleierartig. 
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n)  Colonte  stecknadeUcopfjKTOSS)  strahlig,  braun  mit 
hellem,  gekörntem  Bande.  Stich  grangeS),  struppig, 
strahlig  (Fuchsschwanz),  rund,  verflüssig  nicht,  wächst 
unter  Niveau. 

p)  Colonte  klein,  dunkelbraun  mit  scharfem  Band, 
verflüssigt  nicht  Stick  weissgelb  mit  Hut,  verflüssigt 
nach  3 — 4  Wochen  das  Niveau  ganz  weni|;. 

pa)  Colonte  eckige,  nicht  runde  Scheibe,  dunkelblau 
bis  schwarzblau.  Stich  weiss  mit  grossem  Hut,  ver- 
flüssigt nicht,  sonst  ähnlich  p. 

q)  Colonie  klein,  gelb,  bläulich,  scharfrandig,  granu- 
lirt,  verflüssigt  nicht  Stich  heUgelb  mit  Hut,  dessen 
Band  gezähnt  ist. 

r)  Colonie  klein,  goldgelb,  mit  scharfem,  dunkel- 
blauem Band,  glatt  bis  fein  granulirt     Stich  wie  bei  h. 

Bakterien  fanden  sich  nur  in  2  Colonien,  die  nicht 
näher  beschrieben  sind,  ausserdem  einmal  Cladothrix- 
Fäden, 

Die  8tichculturen  der  Mikrokokken  b,  d,  k,  i,  m,  n, 
pa,  q  und  r  wurden  in  der  4.  bis  6.  Generation  auf  ein 
2 — 3  Wochen  altes  Kalb  verimpft,  jedoch  ohne  £rfolg. 
Die  mit  ihnen  beschickten  Impfschnitte  heilten  sämmtlidi 
ohne  Beaktion  mit  Ausnahme  von  d  und  pa,  welche  am 
3.  bis  4.  Tage  eine  auffällige  Böthe  und  Anschwellung 
zeigten,  jedoch  ohne  merkbare  Eiterung,  jedenfalls  ohne 
Bildung  von  Pusteln  und  ohne  Störung  des  Allgemein- 
befindens heilten. 

BakteirienderVariceUen;  vonTenholt   (Thür. 

Corr.-Bl.  Nr.  6.  1887.) 

Der  wasserhelle,  noch  nicht  getrübte  Inhalt  der 
Varicellenbläschen  eines  Kindes  gab  auf  Fleischwasser- 
Gelatineplatten  bei  Zimmertemperatur  die  Beincultur 
eines  0.6  bis  0.8 /ti  grossen  Coccus,  der  auf  der  Platte  in 
2  Tagen  punktförmige,  graue  Colonien  bildet,  die  die  um- 
liegende Gelatine  etwas  trichterförmig  einziehen,  runde 
Scheiben  mit  glattem  Bande,  ziemlich  datter  Oberfläche 
von  blaugrauer  bis  grauschwarzer  Farbe  darstellen  und 
die  Gelatine  vom  5.  Tage  an  verflüssigen.  Im  Impfstich 
wächst  die  Oultur  in  Form  einzelner  kleiner  Kugeln  von 
weisser  Farbe,  auf  der  Oberfläche  vor  Beginn  der  Ver- 
flüssigung eine  flache  schalenförmige  Yertiefong  bildend. 
In  den  alten  Stichculturen  zeigte  der  Bodensatz  einen  mehr 
gelblichen  Farbenton.  Auf  Kartoffeln  wächst  der  Coccus 
sehr  langsam  in  Form  eines  dünnen,  zarten,  kaum  sicht- 
baren Belages.  Frische  Milch  macht  er  nach  5 — 7,  ge- 
kochte frische  Milch  nach  2,  stexilisirte  Müoh  erst  nach 
9  Tagen  gerinnen.  Im  Deckglaspräparat  findet  er  sich 
einzem  oaer  zu  zweien,  seltener  m  Ideinen  Ketten,  noch 
seltener  in  kleinen  Haufen. 

Dieser  vom  Staphylooocous  pyogenes  albus,  nament- 
lich durch  dasWachsthum  auf  Kartoffeln  und  den  Boden- 
satz in  der  Stichcultur  verschiedene  Staphylooocous  vari- 
cellae  gab  auf  das  Kalb  verimpft  am  5.  Ta^  eine  leichte 
Böthung  und  Anschwellung,  älmlich  den  bei  revaccinirten 
Kindern  nicht  gehörig  zur  Entwicklung  gekommenen 
Schnitten.  Auf  der  menschliche  Haut  brachte  er  ähn- 
liche Beaktionen  hervor,  in  einem  Falle  sogar  ein  kleines 
Bläschen,  kleiner  als  ein  Sudamen,  jedoch  blieb  die 
Affektion  lokal 

Em  n&uer  Fctrasü  des  Pockenprooeases  aus  der 
Gattung  Sporoxoa  (Leuokart);  von  L.  Pf  ei  ff  er. 
(Thüringer  Corr.-BL  1887,  Febr.  u.  Mon.-Hefte  f. 
prakt  DermatoL  Nr.  10.  1887.   Mit  2  Tafeln.) 

Zu  den  bisher  bekannten  unwesentUchen  Be- 
gleitern des  Pockenprocesses  aus  der  Klasse  der 
Spross-  und  Spaltpilze  tritt  als  oonstanter  Begleiter 
des  Exanthems  der  Menschen-  und  KuhUatter  ein 
Parasit,  der  seine  Entwicklung  volLstibidig  inner- 
halb seines  Wirthes  durchläuft,  anscheinend  an 
das  Yorkommen  lebender  Zellen  gebunden  ist,  auf 
festen  Nährboden  nicht  wächst  und  im  System 


einzureihen  sein  dflrfte  bei  den  Ghrogariniden 
Leuckart's  und  bei  der  Ordnung  Monocystideii 
Bronn's  (Klassen  und  Ordnung  des  ThierreicheB 
2.  Aufl.  1882.  Bd.  I.  p.  574).  Mit  d«n  dort  be- 
schriebenen Arten  und  Familien  I8sst  sich  dieser 
bei  Yariola,  YariceUa  und  Herpes  zoster,  an- 
scheinend in  verschiedenen  Spedes  auftretende 
Parasit,  wenn  er  mit  ihnen  auch  Mancherlei  gemein 
hat,  nicht  identiflciren.  Er  ist  einzellig,  meist  rund 
oder  oTal,  in  ausgewachsenen  Exemplaren  braun« 
gelb  und  bis  zu  33  je»  lang  und  24  ju  bidt,  bei  den 
mehr  runden  Formen  von  noch  nicht  20  ju  Duroh- 
messer. Pseudopodien,  Wimpern,  Haftapparat  und 
EQrperGfhiung  fehlen,  eine  glatte,  je  nach  dem 
Alter  des  Individuum  yersohieden  derbe  Prim- 
ordialschale  umschliesst  ihn  —  nicht  selten  mit 
1  oder  2  anderen  Individuen  gemeinsam  —  inner- 
halb deren  sich  die  dünne  Cystenwand  mit  kl^migem 
Inhalt  abhebt  Zuweilen  ist  diese  Schale  nur  als 
zarter,  mehr  oder  weniger  abeteh^aider  Saum,  zu- 
weilen aber  audi  als  deutlich  geschichtet  wahr- 
zunehmen. Nicht  selten  trifft  man  sie  lappig  z&r- 
rissen  und  bei  dem  Yorhandensein  zahlreicher  aus- 
gewachsener Exemplare  sieht  man  leere  Hfllsen  und 
Brucbstdcke  von  solch^a  Formen,  die  auf  das  Ein- 
treten eines  Hftutungsprocesses  auf  einer  gewissen 
Stufe  der  Entwicklung  hindeuten.  Bigenbew^gun- 
gen  sind  nur  im  amöbenartigen  Jugendzustande  be- 
obachtet und  lassen  die  ganz  jungen  Ihdividoen 
in  der  Flüssigkeit  lebhaft  tanzend  erscheinen.  An 
alteren  Individuen  bemerkt  man  leichte  Ein- 
ziehungen der  noch  sehr  weichen  Kapsel,  spftterhin 
bestandige  Yerschiebungen  im  Ekto-  und  Endo- 
plasma.  Die  Fortpflanzung  geschieht  durch  Sporen, 
deren  Bildung  schon  Mh,  etwa  gleichzeitig  mit 
der  der  Kapsel,  beginnt,  besonders  aber  gegenEnde 
des  Wachsthums  hervortritt  Sie  macht  sich  durch 
das  Eintreten  eines  Kömigwerdens  des  Ektoplasmas 
bemerkbar  und  erfolgt  ohne  Zwischenglied  in  der 
Cystenwand  und  ohne  Betheiligung  des  Bndo- 
plasmas.  Die  Menge  der  Sporen  ist  sehr  beträcht- 
lich, jedoch  wegen  der  beständigen  Yerachiebungea 
nicht  abzuschätzen.  Dieselben  haben  eine  feste 
Contour,  ungefihr  die  GrGsse  von  Mikrokokkeiiy 
doch  zeichnen  sich  einzelne  durch  GrOsse  und 
Olanz  besonders  aus,  eine  Klappe  ist  an  ihnen 
nicht  wahrzunehmen.  Weitere  Yerftndemngen 
innerhalb  der  Sporen ,  z.  B.  das  Auftreten 
sichelförmiger  Keime,  wurd^i  bisher  nicht  be- 
obachtet Kleinste  Scheiben  mit  Andeutung  voii 
Yacuolen  dürften  als  reife  Sporen  anzusprechen 
sein.  Aus  ihnen  scheint  ohne  Zwischenglied  der 
amöbenartig  bewegliche  Embryonalkörper  ausau- 
treten.  Der  Amöbenzustand  gewinnt  durch  Wachs- 
thum,  Abnmdung,  Andeutung  von  Kernen  im  Proto- 
plasma, Ausscheidung  der  festen  Outioula  und 
endlich  einer  zweiten  Cystenwand  die  Form  des 
ausgebildeten  Thiere& 

Der  Sporeninhalt  der  Cysten  unterscheidet  aioli 
nur  wenig  von  den  in  ungeheurer  Menge  im  Pocdcea- 
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iBhatt»  Blutfilasma  oder  in  dar  Nihrbonillon  frei 
mdb.  beWQgMden,  grünlich  gUnxenden,  diaphanen, 
Uftttnmd,  zackig  oder  kahnartig  erscheinenden 
KfiiperGhtti,  die  sich  vor  denMikrokokken  dadurch 
auszeichnen,  dass  sie  die  baeischenAnilinfEurbBtoffe 
nioht  aufnehmen.  In  frischer  Lymj^e  von  Yariola 
und  Ton  Taooine  des  If ensohen  irie  des  Kalbes 
finden  sich  oft  maasenhaft  doppeltcontouiirto 
8(dieAen,  die  als  leere  AmObenbehUter  aufzu&ssen 
sind.  Zuweilen  sieht  man  sie  eingerissen  und 
trifft  sogar  die  kleine  schillernde  Amöbe  durch  die 
Yorhandene  Oeffnung  in's  Freie  strebend. 

P.  fand  den  Parasiten  in  allen  geschilderten 
Entwicklnngsstadien  in  den  Blattern  der  Yariola 
und  der  Vaccine  jeden  Ursprunges  und  jeden 
Wirthee  (Mensch,  Pferd,  Bind,  Hund,  Schwein, 
Zi^e) ,  der  Versuch ,  ihn  auf  Huhn  und  Taube  zu 
übertragen,  misslang.  Die  Variola  birgt  seine  ver- 
schiedenen Entwicklungsformen  in  beträchtlicherer 
MannigÜEdtigkeit  als  die  Vaccine,  selbst  noch  in 
den  in  Eiterung  beflndlidienMenschenblattem  Iftsst 
er  sich  leicht  in  allen  Stadien  nachweisen.  Im 
flüssigen  Inhalt  der  Vaccine  sind  ausgebildete 
Exemplare  nur  sp&rlich  vertreten ,  ebenfalls  wenig 
zahlreich  auf  der  Innenfläche  der  durch  das  Exsu- 
dat abgehobenen  Epidermisdecke  der  Euhblatter, 
constant  dagegen  in  den  Zapfen  des  Bete  Malpighii. 
Hier  liegen  sie  dicht  gedrängt,  schichtenweise  an- 
geordnet frei  oder  im  Inneren  der  Betezellen.  Zur 
Zeit  der  völligen  Entwickelung  der  Blatter  ist  im 
Bereich  derselben  kaum  eine  imversehrte  Zelle 
anzutreffen.  Die  kleinsten  der  in  den  befallenen 
Epithelzellen  und  Leukocyten  erkennbaren  Proto- 
plaamakugeln  des  im  Amöbenzustande  beflndlichen 
Parasiten  messen  ca.  0.9  fi  und  haben  einen  0.5  fi 
grossen,  hellen,  kornartigen  Fleck.  Aeltere,  dich- 
tere Exemplare  lassen  sich  vom  Zelleninhalt  deut- 
licher unterscheiden.  Ihr  weiteres  Wachsthum 
macht  die  Zelle  breit  und  unförmlich,  bis  schliess- 
lich von  derselben  bei  weiterer  Ausbildung  der 
Xapsel  nur  Beste  übrig  bleiben,  die  als  saumartige, 
schmale  Umhüllung  oder  gar  nur  als  anhängende 
Fetzen  erscheinen. 

Die  Menge  der  befallenen  ZeUen  schwankt  bei 
verschiedenen  Impfungen  und  je  nach  der  Ent- 
wickliingsstufe  der  Impfblatter  ungemein,  scheint 
aber  während  der  ersten  4  Tage  am  grössten  zu 
sein.  Bei  Vaccine,  Varicella  und  Herpes  gelingt  es 
ganz  im  Anfange  der  Bläschenbildung  am  leich- 
testen, inflltrirte  Epithelien  und  Leukocyten  auf- 
zufinden. Ausgewachsene,  in  Häutung  begriffene, 
frei  im  Plasma  sich  bewegende  Exemplare  trifft 
man  vom  3.  Tage  an.  Im  Blute  sind  sie  am  reich- 
lichsten aufzufinden,  etwa  beim  Ealb  nach  4mal  24, 
beim  Hund  nach  5mal  24,  bei  der  Zioge  nach 
6mal  24  und  beim  Menschen  nach  6 — 7mal 
24  Stunden«  Von  dieser  Zeit  an  scheint  ihnen 
ein  sdmeUer  Untergang  durch  die  alsdann  in  üeber- 
ancht  eraeheinendeii  Sti^P^ylokokken  bereitet  zu 
(Ob  auch  in  Sohleimhautepithelien  und 


den  Endothelien  der  serösen  Häute  der  Parasit  ge- 
deihen kann,  ist  unbekannt.) 

Im  Blute  Vaccinirter  kommen  neben  Formen, 
die  als  die  ersten  Glieder  in  der  Entwicklungsreihe 
dieses  Parasiten  anzusehen  sind,  ebenso  wie  in 
dem  Blute  von  Scharlach-  und  Parotitiskranken 
zahlreiche  Formen  vor,  die  denen  von  Marchia- 
fava  als  Plasmodium  malariae  beschriebenen  voll- 
kommen gleichen,  jedoch  kaum  in  direkten  Zu- 
sammenhang mit  der  Entwicklung  des  Parasiten 
zu  bringen,  vielmehr  als  ein  nidit  die  Hülle,  son- 
dern das  Protoplasma  der  Blutzelle  betreffender 
Schrumpfungsvorgang  aufeufaasen  sein  dürften. 

Die  bisher  noch  nicht  m?^Hche  Ausschliessung 
der  Spaltpilze  aus  den  Culturen  und  Lymphcon- 
serven  Uess  bisher  die  Beincultur  des  Parasiten 
nicht  gelingen  und  erschwerte  die  Beobachtung 
seiner  Entwicklung  u.  s.  w.  ungemein.  Für  die 
üntersuchimgen  eignet  sich  der  hängende  Tropfen 
am  meisten  und  ist  die  Beobachtung  mit  guten 
Trockensystemen  ausreichend. 

Wie  bereits  oben  erwähnt,  nehmen  die  Sporen 
basische  Anilinfarbstoffe  nicht  auf,  dagegen  werden 
ältere  Individuen  in  toto  von  den  gewöhnlichen 
Färbemitteln  (Pikrocarmin,  Carmin,  Eosin,  Anilin- 
farben und  dergL)  tiugirt,  höchstens  wird  der  freie 
Baum  zwischen  Kapsel  und  Oystenwand  etwas 
deutlicher.  Wirkliche  Kerne  lassen  sich  durch 
Farbstoffe  schwer  differenziren.  Ausgewachsene 
Individuen  geben  nach  der  Häutung  fast  das  Bild 
des  gefärbten  Gonococcus.  Jodsodalösung  und 
nachtrSgUches  Ansäuern  verdeckt  die  Körnchen 
des  Endoplasma.  Schwache  alkoholische  Farb- 
lösungen scheinen  durch  die  Kapsel  lange  Zeit 
vom  Inhalt  abgehalten  zu  werden,  bei  längerer 
Einwirktmg  bringen  sie  (z.  B.  alkoholische  Alkanna- 
lösung) dasThierchen  zum  Zerfalle  bei  intensiverer 
f^bung  des  Sporeninhaltes  der  inneren  Cystenhaut 

In  Wasser  zerfällt  der  Parasit  bald  zu  mikro- 
kokkenartigen  Haufen,  die  Kömermasse  bläht  sich 
auf,  die  Kömchen  fliessen  zusammen  und  täuschen 
zooglöaartig  vereinigte  Bakterienhaufen  vor.  Qly- 
cerin ,  rein  wie  verdünnt ,  bleibt  auf  ältere  Indivi- 
duen ohne  Einfiuss,  mittelgrosse  lässt  es  schnell 
rundlich  werden,  während  die  weitere  Bildung  der 
Kapsel  stattfindet,  auch  Bewegungen  im  Inneren 
der  Cystenhaut  zu  beobachten  sind.  Junge  Exem- 
plare lässt  es  ganz  verschwinden,  während  die 
Sporen  anscheinend  nidit  tangirt  werden.  Jeden- 
falls tödtet  das  Olycerin  auch  in  der  humanisirten 
Lymphe  die  Sporen  des  Parasiten  nicht,  während 
es  die  Weiterentwicklung  der  Spaltpilze  im  All- 
gemeinen hemmt  Alkohol  von  30 — 50%  Wasser- 
gehalt verhält  sich  wie  Olycerin,  scheint  aber 
ausserdem  ebenso  wie  concentrirte  Ghlaubersalz- 
lösung  einen  Theü  der  beigemengten  Spaltpilze  zu 
tödten.  Ueber  die  Einwirkung  der  Desinfidentien 
(z.  B.  des  Thymols)  stehen  Versuche  noch  aus.  Am 
lebenskräftigsten,  widerstände-  und  f orfpflanzungs- 
iähigsten  ereKäheinen  demnadi  neben  den  Sporen 
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die  Ebcemplare    mit  deutlidier  Bandschale  und 
Cystenwand. 

Welche  Bedeutung  dieser  Parasit  für  den 
Pockenprooess  hat,  ob  er  daseigentUobeContagium 
desselben  darstellt ,  ist  zur  Zeit  nicht  zu  entschei- 
den. Eben  so  wenig,  in  welchem  EntwiöklungB- 
Stadium  und  auf  welchem  Wege  (ob  z.  B.  durch 
Yermittelung  der  RespiratJonsschleimhaut)  er  bei 
der  spontanen  Infektion  in  den  neuen  Wirth  über* 
tritt  Da  sich  im  Blute  von  Scharlach*,  Masern- 
und  Parotitiskranken ,  femer  nach  den  Semper- 
Baup  ach 'sehen  Abbildungen  auch  bei  der  Rinder- 
pest Ähnliche  Formen  finden  wie  die  im  Blute 
Yaccinirter,  wftre  es  nicht  unmöglich,  dass  auch 
bei  diesen  Infektionskrankheiten  fthnliche  Parasiten 
betheiligt  sind.  Bei  Masern  finden  sich  ausserdem 
vor  Ausbruch  des  Exanthems  in  Speichel  und 
Thrflnen  amöboide,  aber  von  den  beschriebenen 
abweichende  und  von  Leukocyten  leicht  zu  unter- 
scheidende Formen. 

Schliesslich  sei  bem^kt,  dass  sich  auf  sfimmt- 
lichen  den  Pockenprooess  betreffenden  Abbildungen 
(Weigert,  Pohl-Pincus,  Klein, Bareggi, 
Plauth,  Zürn,  LNeumann,  Birch-Hirsch- 
feld)  Formen  finden,  welche  den  auf  den  beiden 
beigegebenen  Tafeln  wiedergegebenen  gleichen. 

Ueb&r  Proieiidm  m  dem  animaliaehen  Impfungs-- 
Stoffe;  von  A.  van  der  Löff.  (Mon.-Hefte  f. 
prakt.  DermatoL  Nr.  5.  1887.) 

Pfeif fer's  Beobachtungen  erhalten  eine  Be- 
stätigung durch  die  van  der  Löff's,  der  den 
Machen,  mit  der  Quetschpincette  gewonnenen  Par- 
enchymsaft  derESlberpustel  im  hangenden  Tropfen 
untersuchte.  Er  fand  in  demselben  zahlreiche, 
bewegliche,  etwas  gelbliche  Eörperchen  von  grosser 
Mannigfedtigkeit  der  Formen ,  die  er  als  Amöben 
betrachtet  und  zur  Familie  der  Proteiden  rechnet 
Nach  wenigen  Tagen  büssen  sie  ihre  Beweglichkeit 
ein  und  stellen  alsdann  runde  Körperchen  von  sehr 
verschiedener  OrOsse  dar ,  die  nach  und  nach  an 
Zahl  abnehmen.  Bei  Anwesenheit  einer  grösseren 
Menge  von  Spaltpilzen  geht  die  Yerminderung 
ihrer  Zahl  noch  schneller  vor  sich.  Der  aus  den 
mit  Sublimatlösung  gereinigten  K&lberpocken  ge- 
wonnene Parenchymsaffc  zeigte  auch  nach  Monate 
langer  Aufbewahrung  in  zugeschmolzenen  Oapil- 
laren  noch  die  runden  Körperchen  und  erwies  sich 
dann  auch  als  kraftiger  Impfstoff,  während  jeder 
Impferfolg  ausblieb,  sobald  der  Nachweis  jener 
nicht  gelang,  van  der  Löff  bestätigt,  dass  die 
Beobachtung  der  Amöben  im  gefärbten  Trocken- 
präparat nicht  gelingt,  sowie  dass  diese  auf  festem 
Nährboden  nicht  wachsen,  und  ist  geneigt,  sie  als 
das  eigentliche  Yirus  der  Yaocine  anzusehen. 

Yordem  hatte  er  sich  vielfach  mit  bakterio- 
logisdien  Untersuchungen  der  Kälberlymphe  be- 
fasst  und  dabei  constant  3  Arten  von  Golonien  in 
grösserer  oder  geringerer  Menge  erhalten,  die  sich, 
ausser  durch  ihre  Yegetationskiaft}  durch  ..ihre 


Farbe,  nämlich  gelb,  weiss  und  grau,  als  unter- 
einander verschieden  erwiesen  und  nflnimtlinh  ans 
Mikrokokken  bestanden.  In  JEteincnlturen  auf  das 
Kalb  verimpft  gaben  alle  3  Arten  fast  regelmässig, 
jedoch  in  verschiedenem  Maasse  und  besonders  am 
3.  Tage,  eine  nicht  unerhebliche  Reaktion  in  Form 
einer  kleinen,  harten,  blassrotiien  Pustel,  die  jedoch 
niemals  dieSpur  einer  Delle  wahrnehmen  liess  und 
in  der  Regel  4mal  24  Stunden  nach  der  Impfung 
so  gut  wie  verschwunden  war. 

üeber  Parasiten  im  BläschemnhaÜ  von  Varicella 
und  von  Herpes  zoster  und  über  die  Beziehungen 
derselben  xu  ähnlichen  Parasiten  des  Pöekenprocesses  ; 
von  L.  Pfeiffer.  (Mon.-Hefte  f.  prakt  DermatoL 
Nr.  13.  1887.   Mit  1  Tafel.) 

Eine  Yarioellen- Epidemie  und  6  ZosterfSUe 
gaben  Gelegenheit,  den  Mschen  Inhalt  dieser  Exan- 
theme einer  gleichen  Untersuchung  zu  unterziehen 
wie  vordem  den  der  Yariola  und  Yaccine.  Auch 
hier  finden  sich  Parasiten ,  deren  Entwickelungs- 
gang  mit  einem  amöboiden  Stadium  beginnt,  weiter 
eine  Encystirung  und  Sporenbildung  durchläuft 
imd  nach  massenhafter  Sporenausscheidung  wieder 
zur  Amöbenform  zurückkehrt  Auch  hier  fehlt 
noch  die  genaue  Abgrenzung  der  Entwickelung»- 
stufen  und  die  Einreihung  in  das  zoologische  System. 
Der  Entwicklungsgang  beidier  ergiebt  sich  aus  der 
beigegebenen  TafeL 

Die  beobachteten  Zosterfälle  waren  einfache, 
durch  Trauma  oder  Nervenleiden  nicht  oomplicirte. 
Das  Exanthem  hatte  4mal  seinen  typisdien  Sitz 
an  der  einen  Seite  des  Thorax ,  je  einmal  an  Arm 
und  Gesicht  Gefunden  wurde  der  Parasit  in  allen 
diesen  Fällen ,  jedoch  nicht  in  dem  Inhalte  eines 
herpetischen  Ausschlages,  der  sich  recidivirend 
alle  4  Wochen  als  Begleiter  der  Menses  am  Munde 
einzustellen  pflegte.  Die  Yerimpfüng  von  Zoster- 
inhalt  auf  2  bis  dahin  nicht  von  Zoster  befallene 
Individuen  verlief  negativ.  —  Die  Formen  sind  im 
Wesentlichen  die  bei  Yariola  und  Yaocine  gefun- 
denen, nur  erscheinen  die  einzelnen  Individuen 
grösser,  namentlich  ist  das  Ektoplasma  massiger. 

In  mehr  als  30  Fällen  von  YarioeUa  ist  ein 
ähnlicher  Parasit,  der  gleich  wie  der  des  Zoster 
durch  seine  (}rösse  von  dem  der  Blattern  sich 
imterscheidet,  ausnahmslos  gefunden  worden.  Ein- 
zelne Erkrankungen  betrafen  Mach  vaooinirte  Kin- 
der ;  es  enthielten  alsdann  die  Yarioellenbläschen 
den  grossen,  die  Impfblattem  den  kleinen  Para- 
siten. Die  Yerimpfüng  des  YaiiceUeninhaltes  hat 
3mal  binnen  5  Tagen  lokales  Yaricellenexanthem 
am  geimpften  Arm  in  gedrängter  Menge,  am  7.  bis 
8.  Tage  noch  zerstreut  auftretend,  ergeben. 

Der  Yersuch,  diese  beiden  Parasiten  auf  f eston 
Nährboden  zu  züchten,  gelang  ebenfalls  nicht,  er 
ergab  nur  Staphylocoocuscereus  albus  und  Spross- 
pilze. 

Vaeeine  et  Variole,  ooniribuHon  d  l'^ude  de  Umts 
rofparts;  pa;  L.  Berthe t  .  (Paris  18,84..  94  S.) 
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Nadi  Wiedergabe  der  fOr  und  wider  die  Lehre 
Ton  der  Einheit  des  Wesens  der  Variola  und  Yao- 
dne  beigebiaditen  Meinungen  und  Thatsachen  theilt 
B.  das  Ergebniss  von  4  Yeisuchen  mit,  die  er  zur 
Lösung  der  Frage  bei  Pferden  mit  intravenöser  Li- 
jektion  des  Inhaltes  von  Menschenblattem  auf  An- 
regung und  unter  der  Leitung  Chauveau^s  an- 
steUta 

Er  wählte  ab  Yersuchsthier  das  Pferd,  weil  auf  ihm 
die  Vaccine  trefflich  gedeiht^  und  zu  hoffen  war,  dass 
unter  diesen  Bedingtmgen  die  Umwandlung  der  Variola 
in  Vaccine  am  leichtesten  zn  Stande  kommen  würde.  Der 
Wes  der  intravenösen  Injektion  wurde  eingeschlagen, 
weif  er  von  allen  die  Haut  nicht  benutzenden  Infektions- 
weisen (Bespirations-  oder  Verdauungsorgane)  die  Infek- 
tion am  sichersten  eintreten  lässt,  und  zudem  verspricht 
er  am  ehesten  Erfolg,  da  es  von  dem  Blute  bekannt  ist, 
dass  dasselbe  gewisse  Contagien  (Bauschbrand)  in  auf- 
ikUieer  Weise  abschwächt  und  überdies  die  Vaccine  beim 
Bina  durch  intravenöse  Injektion  vollkommen  wirkungslos 
wird.  Der  Impfstoff  wurde  womöglich  aus  jungen  Blat- 
tern mit  durchsichtigem  Inhalt  von  Kindern  nnd  Erwach- 
senen in  Capillaren  unter  antiseptischen  Cautelen  gesam- 
melt und  ebenso  mit  der  Pravax'scheu  Spritze  meist  an 
demselben  Tage ,  nur  selten  später  als  am  3.  Tage,  in  die 
Jngnlaris  in  der  Menge  einer  halben  oder  ganzen  Spritze 
injicirt. 

Zwei  von  denThieren  (pngen  während  des  Versuches 
ao  intercurrenten  Krankheiten  zu  Grande ,  die  übrigen 
12  vertheilen  sich  nach  den  Ergebnissen  in  3  Gruppen. 

Die  erste  Qruppe  mit  3  Thieren  ergab  kein 
Kesultat;  die  Variolisation  glückte  nicht,  wie  die 
nachfolgende  Vacdnation  bewies.  Es  würde  oiit 
den  bekannten  Thatsachen  die  Annahme  vereinbar 
sein,  dass  diese  3  Pferde  refraktär  gegen  Variola, 
wohl  aber  empfänglich  für  Vaccine  gewesen  wären. 
Einfacher  erklärt  sich  aber  das  Fehlschlagen  dieser 
Beihe  aus  dem  Umstände,  dass  diese  3  Thiere  die 
überhaupt  zuerst  benutzten  waren  und  der  Impf- 
stoff von  ungeeigneter  Beschaffenheit  (bereits  atrig), 
Bäne  Menge  zu  gering  war  und  erst  mehrere  Tage 
alt  zur  Verwendung  kam. 

Die  Eweite  Oruppe  mit  2  Thieren  ergab  zwar 
keinen  generalisirten  Ausschlag,  liess  aber  auch 
die  Controlimpfung  nicht  gelingen.  Es  ist  mQg- 
liöh ,  dass  bei  beiden  Thieren  ein  Ausschlag  ent- 
standen war,  man  ihn  aber  übersehen  hatte,  da 
Bum  nach  ihm  nur  an  den  von  den  Pferdepocken 
bevorzugten  Stellen  sudite. 

Die  dritte,  7  Thiere  umfassende  Oruppe  zeigte 
oonstant  einen  generalisirten  Ausschlag  und  ebenso 
CQBstant  ein  Fehlschlagen  der  Vaccine.  Ersterer 
fimd  sich  nicht  an  den  von  den  Pferdepocken  ge- 
wOhnUchbefiaUenen  Stellen,  sondern  über  die  ganze 
KOrperoberfläche  zerstreut,  meist  am  10.  Tage  nach 
der  Injektion,  in  Form  von  Papeln,  Bläschen  imd 
gelblidien  Krusten,  die  nicht  selten  ziemlich  gross 
Ovaren  imd  dann  durch  dasZusammenfliessen  meh- 
rerer Blfteohen  entstanden  zu  sein  schienen.  Diese 
Knisten ,  in  denen  die  Haare  eingebacken  waren, 


Hessen  sich  mit  diesen  leicht  entfernen  und  dann 
die  Haut  von  der  Epidermis  entblOsst,  aber  frei 
von  ülcerationen  imd  Anschwellungen  erkennen. 
Der  Inhalt  dieser  Bläschen  wurde  in  einem  Falle 
gleichzeitig  mit  Vaccine  auf  eine  £uh  verimpft; 
^  gab  nichts,  was  einer  Yaccineblatter  ähnlich  ge- 
wesen wäre,  nur  eine  ephemere,  schnell  verschwin- 
dende Papel  Dagegen  ergab  die  gleichzeitige 
Controlvaccination  eine  vollkommen  ausgebildete 
Impfblatter.  Somit  erwies  sich  der  erzeugte  gene- 
ralisirte  Ausschlag  nicht  als  Vaccine.  B.  spricht 
ihn  als  variolös  an,  betrachtet  die  7  Versuchs- 
thiere  als  variolisirt  und  erklärt  daraus  ihre  Immu- 
nität gogen  Vaccine ,  die  bei  den  Controlimpfon- 
gen  volle  Wirkungen  zeigte. 

B.  resumirt:  „Mithin  ergab  die  intravenöse  In- 
jektion der  Variola  beim  Pferde  nichts  der  Pferde- 
pocke  Aehnliches.  Demnach  ist  die  intravenOse 
eben  so  wenig  wie  die  subcutane  Injektion  im 
Stande,  die  Variola  in  Vaccine  umzuwandeln.  Im 
Gegent^eil,  die  Variola  giebt,  in  die  Venen  in- 
jicirt, ebenso  wie  cutan  geimpft  immer  nur  Variola. 
Es  erscheint  daher  gerechtfertigt,  auf  die  Nicht- 
identität  der  Variola  und  Vaccine  zu  schliessen". 

Nouvelles  contributions  ä  la  Vaccine ;  jyar  W a r- 
lomont  et  Hugues.  (Joum.  deBrux.LXXXin. 
p.  344.  JuiUet  1886.) 

W.  u.  H.  machten  in  der  Sitzung  der  belgischen 
Akademie  vom  29.  Mai  1886  Mittheilung  über  eine 
Reihe  von  Versuchen,  die  sie  bezüglich  des  Ur- 
sprungs der  Vaccine  an  Pferden  und  Rindern  an- 
stellten und  deren  Ergebniss  sie  in  folgenden  Sätzen 
zusammenfassen. 

1)  Die  Identität  der  Pferdepocke,  Kuhpocke  und 
Menschenblatter  ist  bisher  experimentell  noch  nicht 
nachgewiesen. 

2)  Das  Pferd  ist  wenig  für  die  Züchtung  der 
Vaccine  geeignet. 

3)  Die  Immunität  gegen  Vaccine  lässt  sich  beim 
Rinde  durch  Injektion  in  die  Venen  und  Lymph- 
gefässe  erreichen ,  ohne  dass  irgend  welche  Ver- 
änderungen an  der  Haut  oder  den  sichtbaren 
Sdileimhäuten  auftreten  ^). 

4)  Sie  ist  bei  ihm  sogar  durch  Injektion  in  das 
ünterhautbindegewebe  herbeizufOhren,  zumal,  wenn 
in  letzterem  an  der  Injektionsstelle  eine  von  trau- 
matischer Reizung  unabhängige,  oft  nicht  unbe- 
trächtliche Anschwellung  entsteht,  deren  Masse 
jedoch  Vaccine  nicht  enthält 

5)  Die  so  erworbene  Immunität  gegen  neue 
Vaccineimpfungen  scheint  sich  auch  auf  die  Sto- 
matitis aphthosa  (C  o  c  o  1 1  e)  zu  erstrecken. 


I)  Das  Gleiche  ^t  nach  des  Ref.  Versachen  von  der 
Iqjektion  in  die  PentonäaUiöhle ,  die  in  der  Regel  ohne 
jede  lokale  Bdzung  verläuft 
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IV.   Neuere  Arbeiten  aber  Lepra. 

Zusammengestellt  von 
Dr.  Hugo  Rosenstein  in  Berlin. 


A  Symptomatologie, 

In  mancherlei  Beziehung  abweichend  von  der 
seitherigen  Anschauungsweise,  sie  berichtigend 
und  ergfinzend,  hat  Leloir  die  Symptomatologie 
der  Lepra  geschildert  in  seinem  auf  den  neuer^i 
Untersuchungen  fussenden  Buche  Traiiti  praUque 
et  thiorique  de  la  L^e  (Paris  1886.  Delahaye  et 
Lecrosnier). 

L.  unterscheidet  die  Lepra  in  1)  die  tuber- 
kulöse (knotige),  2)  die  anftsthetische,  3)  die  ge- 
mischte Form.  Die  fleckige  erscheint  ihm  nur  als 
eine  Eraukheitsphase,  ein  Yorlauferstadium  wie 
die  mutilirende,  atrophische,  ulceröse,  nekrotische. 
Ausser  den  bekannten  Prodromalerscheinungen 
hebt  er  insbesondere  hervor  als  häufige  Symptome 
Nasenblutungen  und  Trockenheit  der  Nase,  Stö- 
rungen der  Schweisssekretion,  Hyperhidrosis  und 
Anhidrosis,  namentlich  bei  der  Lepra  anaesthetica. 
Den  Pemphigus  dagegen  sieht  er  nicht,  wie  andere 
Autoren,  als  ein  Prodromal-,  sondern  bereits  als 
Invasionssymptom  (Lepra  anaesthetica)  an.  Das 
maculöse  Exanthem,  auf  welchem  sich  später  die 
leprösen  Infiltrationen  entwickeln ,  theilt  er  ein  in 
1)  hyperämische  Flecke,  —  analog  der  Roseola 
bei  Lues  —  die  als  Vorläufer  der  Lepra  tuberosa 
zu  betrachten  sind  imd  sich  erst  sekundär  pigmen- 
tiren  können ;  sie  sind  glatt  an  der  Oberfläche,  in 
der  Mitte  dunkler  gefärbt,  oft  über  das  Hautaiveau 
erhaben ;  2)  Flecke  mit  primärer  Pigmentverände- 
rung, insbesondere  den  südlichen  Rassen  eigen 
und  Vorläufer  der  Lepra  anaesthetica;  viel  seltener 
als  die  hyperämischen,  meist  in  deren  Gesellschaft, 
zeigen  sie  häufig  die  (Gestalt  von  Ringen  mit  pig- 
mentirtem  Rande  und  eingesunkenem  Centrum. 
Beide  Fleckarten  sind  vorzugsweise  an  Stirn, 
Augenbrauen,  Nase,  Ohren,  Wangen,  Hinterbacken, 
Streckseiten  der  Extremitäten,  sehr  selten  an  Palma 
manus  und  Planta  pedis.  —  Die  an  den  Extremi- 
täten (Händen  und  Füssen)  erscheinende  und  mit 
Oedem  verknüpfte  Cyanose  hält  L.  für  eine  cen- 
trale, vasomotorische  Neurose  in  gleicher  Weise 
wie  die  subcutanen,  rasch  wieder  verschwindenden 
Knoten,  eine  Ansicht,  die  er  auf  die  Angabe 
Danielssen's  stützt,  welcher  in  diesen  Knoten 
nie  Bacillen  gefunden  hat.  —  Die  neoplastischen 


Infiltrationen  (Leprome),  welche  sichgrösstentheils 
auf  und  neben  den  flecken  und  nur  ausnahms- 
weise ohne  solche  entwickln,  unterscdLeidet  L.  in 
subcutane  und  cutane.  Jene  sind  schrotkom-  bis 
nussgross,  rund  oder  oval,  imter  Aec  Haut  ver- 
schieblich, auf  Druck  bisweilen  schmerzhaft,  diese 
von  Linsen-  bis  Wallnussgrösse ,  oft  durch  Ver- 
schmelzimg mehrerer  kleineren  Knoten  entstanden, 
treiben  die  Hautoberfläche  hin  und  wieder  höokrig 
auf,  sind  bald  roth,  braun,  blau  oder  schwarz, 
Farbenuntersohiede,  die  sich  nach  dem  Alter  der 
Infiltration,  des  Kr.,  nach  der  Rasse  \md  dem  Klima 
richten.  Im  Bereich  der  knotigen  Leprome  tritt 
eine  Temperaturerhöhung  ein,  wie  Zambaco  imd 
Campana  (Gazz.  degli  Osp.  Nr.  20.  1883)  na<A- 
gewiesen  haben.  Letzterer  giebt  die  durchsohnitt'- 
liche  Differenz  von  1.5*  gegenüber  den  gesunden 
Hautpartieen  an  und  hält  dieselbe  für  ein  semio- 
logisches  Zeichen.  Die  Knoten  zeigen  alle  Sen- 
sibilitätsunterschiede,  von  der  Hyperästhesie  bis 
ziu*  Anästhesie,  indessen  ist  die  letztere  die  gewöhn- 
liche; doch  kann  sich  normale  Empfindlichkeit 
auch  ohne  Schwund  der  Knoten  wieder  einstellen. 
L.  glaubt,  dass  die  oberhalb  der  Knoten  sidi  bil- 
denden Hautabsohuppungen  idithyotischer  Natur 
veranlasst  seien  durch  Nervenalterationen,  welche 
durch  den  leprösen  Process  gesetzt  werdeoL  Die 
Resorption  des  Virus  geschehe  in  dem  Zuge  der 
Lymphbahnen,  wie  schon  daraus  hervorgehe,  dass 
die  metastatischen  Knoten  eine  Lymphangitis-Shn- 
liehe  Form  haben  und  von  benacdibartai  Lymph« 
drüsenschwellungen  begleitet  werden.  Ausser 
im  Gesicht,  der  Prädilektionsstelle  fOr  Lepra,  wo 
L.  zwei  Formen  unterscheidet:  1)  die  Leontiasis 
par  16pröme  nodulaire  und  2)  die  Leontiasis  par 
l^pröme  infiltr6  en  nappes,  hat  er  als  seLtene  Br- 
soheinungen  Knoten  an  der  Glans  penis,  an  der 
Hohlhand  imd  Fnsssohle  gefunden,  dagegen  nie  am 
behaarten  Kopfe ,  relativ  frei  war  andi  der  Hals. 
Im  Gegensatz  zu  anderen  Autoren  (Hebra,  Vir- 
cho  w)  führtL.  den  Zerfall  der  Knoten  nksht  allein 
auf  äussere  Sdiädlichkeiten  zurück,  fasst  vielmehr 
diese  ulcerösen,  nekrotischen  Processe  und  ihre 
Complikationen  als  ein  Sypmtom  dafür  auf,  dass 
zur  tuberösen  Lepra  eine  anästhetische  hinzutrete, 
welchedurchNervenstörungen  ihren  Verlauf  einleite. 
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WShrend  weiteriim  Boeck,  Danielssen,  Bi- 
denkap  und  Hansen  darauf  aufmerksam  mach- 
ten, dass  tuberöse  Lepra  in  chronischen  EUlen 
durch  die  anAsthetisdie  mit  rapider  Fiebersteige- 
rung  und  hervorstechender  Hyperästhesie  ersetzt 
werde,  so  zwar,  dass  die  Symptome  der  ersteren 
zum  Schwinden  gebracht  werden,  will  L.  diese 
Beobachtung  nicht  als  Complikation  zweier  ver- 
schiedener Formen,  sondern  nur  als  den  natür- 
Uehen  Yerlauf  der  Lepra  aufgefasst  wissen.  Nach 
ihm  giebt  es  also  nur  eine  Form  der  Lepra,  die  mit 
Haut-  und  DrOsenerscheinungen  beginnt  und,  wenn 
der  Kranke  lange  genug  lebt,  mit  Nervensym- 
ptomen endigt.  Treten  die  ersteren  sehr  stark 
hervor,  so  handelt  es  sich  um  die  tuberöse  Form, 
die  später  in  die  nervöse  übergeht;  machen  sich 
die  nervösen  Erscheinungen  überwiegend  geltend, 
so  ist  es  eine  Lepra  anaesthetica ;  bleiben  Haut- 
vnd  Nervensymptome  stationär,  so  sind  dies  die 
häufigen  sogenannten  „gemischten'^  Formen.  Hier- 
nach hält  L.  auch  die  Heilung  der  tuberösen  Form, 
weil  die  nervöse  noch  zu  erwarten  steht,  für,  wenn 
auch  nicht  unmöglich,  so  doch  äusserst  selten. 
Weil  auch  der  Lepra  tuberosa  fast  regelmässig  ein 
Fleckenausschlag  vorausgeht,  in  einigen  Fällen  von 
Lepra  aber  die  Flecke  entweder  ganz  fdüen  oder 
durch  Blasen  ersetzt  werden,  scheint  L.  der  Name 
Lepra  maculosa  (Hansen)  nicht  passend,  eben 
so  wenig  die  Bezeichnung  Lepra  anaesthetica 
(Danielssen),  weil  ja  auch  die  tuberöse  Form 
Anästhesien  zeigt  Er  wünscht  diese  Bezeichnun- 
gen ersetzt  durch  den  Ausdruck  „Lepra  nervorum^^ 
oder  „Lepra  trophoneurotica^^  —  B  o  e  o  k  betrachtet 
die  prodromalen  Hautexantheme,  sowie  die  ent- 
sprechende Schwellung  der  Nerven  als  erzeugt 
durch  Reflezenregungen,  welche  das  Qift  auf  das 
Centralnerveni^ystem  ausübt,  also  entstanden  auf 
vasomotorischem  Wege,  während  die  später  im- 
symmetrisch  auftretenden  Flecke  durch  eine  badl- 
lire  Invasion  einzelner  peripher.  Nerven  hervor- 
gegangen seien.  Leloir  dagegen  führt  sie  auf  eine 
spedfische  parenchymatöse  Neuritis  zurück,  welche 
mit  Beizerscheinungen,  Neuralgie  beginnt  und  mit 
Nervendegeneration,  Anästhesie,  Atrophie  und  tro- 
phonemrotischen  Störungen  endet  Ja  in  einem 
Falle  fimd  L.  bei  der  Sektion  {JRecherches  dimquM 
et  ematomo-paihologiquee  Bwr  les  affections  eutan6ea 
^oriffmt  nerveuse,  Paris  1882)  das  Rückenmark 
gestUDid,  während  die  peripherischen  Nerven  (rechter 
Nervus  recurrens)  die  Erscheinungen  der  Neuritis 
int^^üalis  (Perineuritis  Y  i  r  c  h  o  w  's)  und  paren- 
dkymatosa  darboten.  —  Weil  nun  aber  die  peri- 
pherischen Nerven  nicht  auf  einmal  sämmtlich, 
sondern  zu  verschiedenen  Zeiten  und  an  verschie- 
denen Stellen  von  der  Neuritis  befallen,  weil  bald 
motorische,  bald  sensible  Bahnen  betroffen  werden, 
so  ersdieinen  auch  die  Symptome  nicht  in  be- 
stinunter Reihenfolge,  sondern  bunt  durcheinander 
und  können  nur  recht  beurtheilt  und  erklärt 
weiden,  wenn  mau  den  pathologischen  Verände- 


rungen des  Nervensystems  oder  specieU  eines  ein- 
zelnen Nerven  folgt.  Aus  denNeuritiden  resultiren 
dann  Verdickungen  der  peripherischen  Nerven,  ins- 
besondere des  Ulnaris,  des  Tibialis  und  der  Pero- 
naei ;  während  dieser  Periode  beobachtete  L.  auch 
Ohrensausen  und  Schwerhörigkeit  —  Die  aus  der 
leprösen  Muskelatrophie  hervorgehende  Elauen- 
stellung  der  Hand,  hält  L.  für  die  Folge  einer  ent- 
zündlichen Sehnenverkürzung;  bei  einigen  der 
Degeneration  anheimgefallenen  Muskeln  hat  er,  wie 
bei  progressiver  Muskelatrophie,  flbrilläre  Zuckim- 
gen  beobachtet  Die  Mutilation  hat  er  ausser  durch 
Eiterung  auch  durch  Resorption  eintreten  sehen,  so 
dass  die  Knochen  allmählich  sich  verschmälerten, 
conoentrisoh  zusammenschmolzen  und  schliesslich 
durch  einen  der  Osteomalacie  ähnlichen  Vorgang 
verschwanden ;  auf  diese  Weise  verschmolzt!  ein- 
zelne Phalangen,  während  der  Nagel  gewöhnlich 
an  der  Spitze  der  deformirten  Zehen  oder  Finger 
übrig  blieb. 

Der  Umstand,  dass  die  Nervenlepra  in  einzel- 
nen Fällen  regionär  bestehen  blieb,  spricht  nach 
L.  gegen  die  bisherige  Auf&ssung,  dass  das  Leiden 
einen  cerebralen  Ursprung  habe,  stimmt  aber  sehr 
wohl  überein  mit  der  von  ihm  getheilten  Ansicht, 
dass  es  sich  um  Erkrankung  der  peripherischen 
Nerven  handele.  In  logischer  Consequenz,  dass 
eben  nur  ei^ie  Lepra,  ^\q  gemischte,  mit  Betheiligung 
aller  Organe,  der  Haut  imd  Nerven  existire,  gut  L. 
auch  die  Lepra  lazarina  (Lucio,  Alvarado  und 
Poncet)  nur  für  eine  Varietät  der  Lepra  tuberosa, 
die  sich  aus  dem  Pemphigus  leprosus  entwickelt, 
der  seinerseits  durch  Nekrotisirungsprocesse  der 
Haut  so  schwere  Erscheinungen  macht,  dass  der 
Tod  eintritt,  bevor-  sich  die  Symptome  der  Lepra 
nervorum  geltend  machen.  — 

In  der  Wolff 'sehen  Arbeit  über  „LeprarEr- 
innerungen  aus  Norwegen''  (Mon.- Hefte  f.  prakt 
Dermatol.  1885.  Beiheft  p.  1)  finden  sich  bei  Be- 
sprechung der  Symptomatologie  viele  Anklänge  an 
die  Leloir 'sehe  Arbeit  Auch  W.  kann  der  An- 
sicht Boeck's,  dass  die  Flecke  auf  Reizungen 
im  Centralnervensystem  zurückzuführen  seien, 
nicht  beipflichten,  da  einerseits  in  ihnen  nie  Ba- 
cillen gefunden  wurden,  andererseits  bei  Sektionen 
Alterationen  des  Centralnervensystems  in  der  Regel 
fehlten,  während  sich  in  sämmtlichen  Fällen  von 
Fleckenlepra  bereits  weit  vorgeschrittene  Verände- 
rungen der  peripherischen  Nerven  (Neuritis)  ge- 
zeigt haben.  W.  ist  viel  eher  geneigt,  für  eine 
Trophoneurose  als  Erklärung  der  Flecken  einzu- 
treten. Die  von  Hansen  ausgesprochene  Be- 
hauptung, dass  es  Mischformen  von  Lepra  nicht 
gebe,  widerlegt  er  durch  einige  Beobachtungen, 
welche  er  in  der  Leproserie  von  Rejtgjärde 
machte:  so  fand  er  Anästhetische  mit  Mutilationen, 
welche  lepröse  Knoten  zeigten ;  besonders  bemer- 
kenswerth  war  ihm  auf  der  Strassburger  Klinik 
der  Fall  einer  aus  dem  Kaukasus  stammenden 
Patientin,  welche  mit  zahlrdchen  Knotenachüben 
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behaftet  war,  nachdem  die  Krankheit  3  Jahre  vor- 
her mit  einem  Pemphigusausschlage  begonnen 
hatte.  Im  Weiteren  weiss  W.  von  Lepra  tuberosa 
der  Hohlhand,  knotig  idcerösen  Formen  derDorsal- 
ilftchen  und  papulo-squamOsen  zu  berichten,  alles 
Formen,  welche  der  Lues  sehr  ähnelten  und  sehr 
leicht  mit  ihr  zu  verwechseln  waren.  Hinsichtlich 
der  Lepra  mutilans,  steht  W.  auf  dem  Standpunkte 
Leloir's,  indem  er  glaubt,  dass  die  Mutilationen 
nicht  allein  durch  nekrotische  Abstossungen  zu  er- 
folgen brauchen,  sondern  h&ufig  durch  blosse  sub- 
cutane Resorptionsprocesse,  ohne  ülceration  oder 
Wunde,  ähnlich  wie  bei  Scrofulose,  vor  sich  gehen. 
Die  in  manchen  Fällen  von  Lepra  entstehoide 
kraUenfÖrmige  Stellung  der  Hände  leitet  er  in 
üebereinstimmung  mit  der  Leloi raschen  Auf- 
fassung nicht  von  muskulären  oder  nervösen  Ver- 
änderungen, sondern  von  Sehnensoheidenverwach- 
simgen  ab,  die  jedenfalls  bedingt  sind  durch 
baeilläre,  lepröse  Processe.  — 

Von  Lee  gar  d  {„Einige  Worte  über  die  glcUte 
Form  der  Lepra  vom  Standpunkte  der  Neurqpatho- 
logie/'  Nord.  med.  ark.  XV.  3.  1883)  wird  die 
Lepra  anaesthetica  fOr  eine  S[rankheit  angesehen, 
die  auf  eine  Perineuritis  zurückzufahren  ist,  wel- 
che zunächst  Hautsymptome,  die  unempfindlichen 
Flecke,  hervorruft  und  von  der  Haut  aus  sich 
central  zu  den  grösseren  Nervenstämmen  weiter- 
forterstreckt.  Durch  die  perineuritischen  Infiltrate 
werden  in  der  Folge  an  den  maculösen  Stdlen 
trophoneurotische  Störungen,  d.  h.  Blasenerup- 
tionen, Nekrosen,  Eeratitiden,  Atrophien,  Contrak- 
turen,  Paralysen  und  Anästhesien  veranlasst  Die 
Rückenmarksafiektionen  können  sich  unzweifelhaft 
hinzugesellen,  kommen  aber  zuweilen  sehr  spät  in 
der  Symptomenreihe.  — 

üeber  einen  Fall  von  Lepra  taurica^  und  zwar 

eine   Mischform   von  Lepra   tuberosa  und  Lepra 

anaesthetica,  berichtet  Burow  (Mon.-Hefte  f.  prakt. 

Dermatol.  1885.  Beiheft  p.  13): 

Fat.  aus  Polen  und  aus  gesunder  Familie  stammend, 
war  seit  22  Jahren  verheiraüiet  und  Vater  von  4  gesun- 
den Kindern.  Die  letzten  17  Jahre  lebte  er  in  Taganrog 
am  Asow'schen  Meere;  bis  dahin  gesund,  erkracÜEte  er 
vor  3  Jahren  an  einer  Verdickung  der  Haut  am  rechten 
Fussgelenk,  der  sich  ein  Jahr  später  kleine,  braunröth- 
liche,  sich  allmählich  vermehrende,  die  Haut  verdick«ide 
Knötchen  hinzugesellten.  Nase  und  Wangen  zeigten 
ähnliche,  das  Hautuiveau  überragende  Knötchen.  Au 
der  Dorsalseite  beider  Vorderarme  erbsengrosse ,  halb- 
kugehge  Knoten,  an  den  Seiten  des  Thorax  und  am 
Bücken  brämüiohe,  unregehnfissi^ ,  erbsen-  bis  zwei- 
markstückgrosse,  infiltrirte  und  pigmentirte  Flecke;  an 
einzelnen  Stellen  des  Rückens  weissliche,  bohnengrosse 
Hautstellen,  an  denen  die  Haut  atrophisch  war.  An  der 
inneren  Fläche  des  Unterschenkels,  im  Gebiete  des  Ner- 
vus cutaneus  surae,  eine  kindskopfgrosse,  ovale,  anästhe- 
tische (auch  für  Temperatnrdiffereuzen)  Stelle. 

Wenn  schon  dieser  Er.  das  Interesse  dadurch 
erregt,  dass  er  die  von  einigen  Autoren  bestrittene 
Mischform  von  Knoten-  und  Nervenlepra  darstellt, 
so  fesselt  er  noch  mehr  durch  das  ätiologische  Mo- 
ment  die  Aufmerksamkeit.     Da  Heredität  nicht 


nachzuweisen  war,  lässt  sich  nur  eine  Infektion 
annehmen,  wozu  sichB.  für  um  so  mehr  berechtigt 
hält,  als  Taganrog  ein  notorischer  Leprahard  ist — 

Das   verhältnissmässig   seltene  Auftreten  von 

Schleimhautlepra  giebt  Paulsen  (Mon.-Heffce  f. 

prakt  Dermatol.  V.  1.  p.  8.  1886)  Veranlassung 

zur  Veröffentlichung  folgenden  Fdles : 

Eine  64jähr.,  vielgereiste  Patientin,  welche  ausKau- 
kasien  stammte,  erkrankte  zuerst  in  Polen  an  einer  lep- 
rösen AfFektion  der  Augen.  Nach  verschiedenen,  vergeb- 
lichen Heilversuchen  und  nachdem  sich  die  Krankheit 
über  den  ganzen  Körper  verbreitet  hatte,  sah  P.  die  Kr., 
welcher  an  ihr  tmangenehmen  Geruch ,  ünbeweglichkeit 
der  Zunge,  bläulich-braune  Flecke  des  Gesichts,  verdickte, 
höckerige,  von  Knoten  durchsetzte  Haut  desselben,  ver- 
breiteite  Nase,  geschwollene  Augenbrauen,  braunrothe 
Flecke  an  Ellenbogen  und  Knieen,  verdickte,  schuppige 
und  exoorürte  Fosssohlen  constatiren  konnte.  Beide 
Nasenhöhlen  waren  bekleidet  von  einer  geschwollenen, 
blassröthlichen  und  schleimig-eitriges  Sekret  absondernden 
Schleimhaut ;  am  Septum  beiderseits,  nahe  dem  Nasen- 
eingang, ein  ulcerirender  Knoten;  hinter  den  hinteren 
Gaumenbögen  mehrere  exulcerirte  Knötchen ;  die  Kehl- 
kopfischleimhaut verdickt  und  blass,  Epiglottis  geschwolleD 
und  geröthet  P.  fand  in  den  Knötchen  der  Nase  und 
Gaumenbögen  LeprabaciUen  in  sehr  grosser  Menge,  so 
dass  er  mit  Sicherheit  die  Diagnose  auf  Lepra  stellen 
konnte.  — 

Vier  diesem  Paulsen 'sehen  Ähnliche  Fälle 
von  Eehlkopflepra  theilt  Hasini  (La  Salutaltalia 
med.  1885)  mit  Nach  seiner  Ansicht  ist  die 
Schleimhaut-,  bez.  Eehlkopfslepra  stets  eine  in 
kurzer  Zeit  der  Hautlepra  folgende  Sekundärer- 
scheinung, deren  Erankheitsbild  in  3  Stadien  zer- 
fällt: 1)  Das  erythematOse,  BOthung  der  Schleim- 
häute und  Alteration  der  Stimme.  2)  Das  infiltrirte, 
Schwellung  der  Schleimhäute,  zunehmende  Stimm- 
st5rungen  undAthmungsbeschwerden.  3)  Dasneu- 
ropathische,  vorzugsweise  an  Epiglottis,  den  Garti- 
lag.  arytaenoideae  und  deren  Ligamenten,  kleine, 
oberflächliche  und  rundliche  GeschwOre,  welche 
sich  allmählich  verbreitem,  vertiefen  und  wenig 
schmutzigen  Eiter  absondern.  Die  Stimme  ist 
ganz  defekt,  Pehchondritiden  treten  in  die  £!^ 
soheinung.  — 

Um  klinisch  Lepra  von  anderen  Erkrankungen 
des  Halses  unterscheiden  zu  können,  giebt  Ramon 
de  la  Sota  y  Lastra  (üeber  die  klmische  üiäffr- 
aoheiidung  von  Lepra,  Lupus  und  Oamnom  im 
Hake,  Bevista  especial  de  Sifilognifia  y  Dermato- 
logia  Juli  1882)  folgende  Momente  an: 

Während  Lupus  und  Garcinom  primär  im  Halse 
erscheinen  und  die  Haut  verschonen,  geht  der  Lepra 
stets  eine  Hautafßektion  voraus.  Leinra  aoitwickelt 
sich  auf  dunkelrothen  Flecken,  die  gegen  die 
blasseren  Schleimhäute  des  Gaumens,  der  üvola 
und  des  Pharynx  contrastiren  und  sich  dann  ohne 
Schwellung  in  ein  mattes  Weiss  verwandeln.  Bei 
Lupus  dagegen  zeigen  sich  die  Knötchen  auf  nonnal 
bleibenden  Geweben;  Garcinom  tritt  in  spätarea 
Jahren  bei  oft  sonst  gesunden  Individuen  auf,  seine 
Invasion  beginnt  auf  geschwollenen  und  oonge- 
stionirten  Schleimhäuten.  Die  Knötchen  derLepia 
sind  Stecknadel- bis  erbsengroBS,  getrttbt,  weisslidi, 
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weich,  anÜRDgs  empfindlich,  sp&ter  schmerzlos,  auf 
der  Zunge  papillär,  auf  Qaumen  und  Pharynx 
kettenförmig,  von  granulirendem  Aussehen.  Die 
Lupusknoten  sind  erbsen-  bis  haselnussgross,  hart, 
in  Farbe  von  der  Umgebung  ununtersoheidbar  und 
aolmienloB.  Die  Cardnomknoten  erscheinen  grau 
oder  roth  geflbrfot,  theils  w&ßk,  theils  hart,  meist 
Ton  steohenden  Schmerzen  begleitet,  die  bis  zum 
Ange  ausstrahlen.  Die  LepragesdiwQre  haben  ge- 
wöhnlich rundliche,  selten  zerfressene  Ränder, 
f&hlen  sich  weich  an,  erheben  sich  bisweilen  über 
die  Umgebung  und  ihnehi  syphilitischen  Plaques, 
ihre  Sdimerzhaftigkeit  ist  sehr  gering ;  die  Lupus- 
geachwüre  haben  harte,  rothe,  scharf  geschnittene 
BSnder  und  sind  schmerzhaft;  die  viel  schneller 
wachsenden  Carcinomgeschwüre  lassen  einen  er- 
habenen scharfen  Band  erkennen  und  sind  äusserst 
achmerzhaft.  Lepra  heilt  in  vielen  Fällen  mit 
flunen,  weissen,  straffen  Narben,  die  unempfiiMllich 
Bmd  und  Deformitäten  mit  sich  führen ;  bei  Lupus 
tritt  die  Yemarbung  viel  langsamer  und  unregel- 
mässiger auf,  dabei  kommt  es  zu  keinerlei  Sensi- 
bilitätsstOrungen ;  eine  Yemarbung  von  Carcinom 
ist  bisher  nicht  beobachtet  worden. 

B,  Anatomie, 

Wie  zu  erwarten  stand,  war  seit  der  Ent- 
deckung der  Leprabadllen  das  Hauptaugenmerk 
aimmtlicher  Forscher  darauf  gerichtet,  diese  Ba- 
cillen in  allen  erkrankten  Organen  nachzuweisen 
und  die  in  letzt^^en  gesetzten  Y^&iderungen  mit 
der  Einlagerungsweise  jener  in  erklärenden  Zu- 
sammenhang zu  bringen. 

Yirchow  hatte  Oelegenheit,  einzelne  Organe 
einer  an  Lepra  verstorbenen  Patientin  (derselbe 
Fall,  von  dem  Outtmann  Leprabacillenpräparate 
entnommen  und  besprochen  hat,  BerL  klin.  Wochen- 
achr.  XXn.  6.  1885)  zu  untersuchen  (BerL  klin. 
Vdmsehr.  XXTT.  12.  1885).  Ausser  den  be- 
reits bekannten  Befunden  der  Affektionen  desEehl- 
kopfis  war  besonders  interessant  der  Zustand  der 
Milz.  Dieselbe,  durch  Wucherungsprocesse  erheb- 
lich geschwollen,  zeigte  auf  dem  ganz  bunten 
Durchschnitte  eine  grosse  Anzahl  kleinster,  weicher, 
weisslich  grauer,  rundlicher  Eörperchen,  welche 
tkh  unter  dem  Mikroskop  als  mit  Bacillenhaufen 
angefBllt  erwiesen.  Es  handelte  sich  also  um  eine 
Art  leprOsen  Milztumors,  der  durdi  die  Anhäufung 
von  Badllen  im  Parenchym  der  Milz  hervorgerufen 
worden  war.  In  dem  Zusammentreffen  von  Ba- 
cillen mit  Wucherungsprooessen  sieht  Y.  die  Be- 
atlligmag  der  causalen  Bedeutung  der  Bacillen.  — 

Die  strittige  Frage,  wo  der  primäre  Sitz  der 
lAnon  bei  Lepra  zu  suchen  sei,  ob  im  centralen 
oder  peripher.  Nervensystem,  glaubt  Hoggan 
(l(<m.-HieAel  prakt  DennatoL  L 1.  p.  3. 1882)  dahin 
beantworten  zu  müssen,  dass  er  im  Yerlauf  der 
fiiervenüaaeni  selbst  liega  Durch  die  massenhafte 
AnhlnfiiBg  von  Leprabadllen  wird  eui  zun^imen- 
der  Druck  auf  die  Nerven  ausgeübt,  wodurch  es 
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geschehe,  dass  auch  abwärts  von  den  Druckstellen 
Degenerationsvorgänge  sich  einstellen,  aber  so  lang- 
sam und  so  verschiedenartig,  dass  degenerirte  und 
regenerirte  Formen  oft  in  demselben  Funiculus  ge- 
funden werden.  Auf  die  Yemichtung  der  moto- 
rischen Nerven  folgt  die  Atrophie  der  von  ihnen 
versorgten  Muskeln  und  als  Bückwirkung  der 
peripherischen  Degeneration  macht  sich  eine  auf- 
steigende NervenzerstGrung  bis  zum  Bückennuirk 
geltend,  die  ihrerseits  wieder  Störungen  in  den 
motorischen  Nerven  hervorruft.  — 

Eine  besonders  wichtige  Frage  ist  die  na(^  der 
Biologie  der  LeprabaciUen  geworden.  Nachdem 
durch  Hansen-Neisser  die  Bacillen  entdeckt 
und  ihre  Färbemethode  angegeb^i  waren ,  machte 
Unna  (Mon.-Hefte  f. prakt DennatoL  lY.  1.  p.  47. 
1885),  geleitet  von  dem  Umstände,  dass  die  bisher  in 
üblicher  Weise  anilingef&rbten  Leprabadllen  leicht 
ihre  Farbe  in  Dauerpräpaiaten  verlieren,  neuere 
Mittheilungen  hinsichtlich  einer  guten  Conser- 
virung.  Die  in  Anüinwasser- Fuchsinlösung  ge- 
färbten Schnitte  tauchte  er  in  Salpetersäure  und 
nach  ihrer  Qelb&bung  in  Spiritus,  bis  wieder 
Bothfärbung  (in  wenigen  Sekunden)  eintrat,  sodann 
in  Wasser.  Nachdem  das  Präparat  mittels  Seiden- 
papier von  dem  überschüssigen  Wasser  befreit  ist, 
wird  es  sofort  über  einar  Spiritusflamme  langsam 
und  vorsichtig  bis  zur  Trockne  erhitzt  Diesem 
ganz  trocknen  Schnitte  wird  ein  durch  Chloroform 
gelöster  und  nach  öfterem  Aufkochen  von  Chloro- 
form und  ätherischen  Oden  befreiter  Canadar 
baisam  hinzugesetzt  Eine  solche  Behandlung  der 
Präparate  nannte  ü.  die  lyockenmeihode,  imGf^gen- 
satze  zur  bisher  gebräuchlichen  Oeknethode,  bei 
welcher  die  gefärbten  Schnitte  aus  dem  Wasser 
kurze  Zeit  in  Alkohol,  dann  in  ein  Aufhellungsöl 
kommen,  um  hierauf  durch  Abtupfen  und  Ebrhitzen 
über  einer  Flamme  vom  Oelüberschuss  befreit  und 
mit  gereinigtem  Canadabalsam  verscdiloesen  zu 
werden.  Die  Trockenmethode  hatte  aber  niöbt 
allein  den  grossen  Yortheil  der  besseren  Dauer- 
haftigkeit, sondern  hess  ü.  auch  noch  zu  einer 
Beihe  von  Beobachtungen  gelangen,  die  im  Wider- 
spruche standen  mit  denen  der  übrigen  Autoren. 

Zunäohstsah  Unna  {Zur Histologie  der kpräam 
Eaui,  Mon.-Hefte  f.  prakt  DermatoL  1885.  Beiheft 
p.  65)  an  den  Schnitten  bei  seiner  Trockenmethode 
eine  erheblich  grössere  Anzahl  von  Bacillen,  weü, 
wie  er  glaubte,  durch  die  Oelmethode  (bei  der  Ent- 
wässerung) unendlich  viele  frei  im  (Gewebe  liegende 
Bacillen  unsichtbar  gemacht  oder  weggeschwemmt 
werden,  sodann  aber  zeigten  die  grösser^iBaoillen- 
herde  eine  durchaus  andere  Gestalt  und  die  Stäb- 
chen sahen  viel  kömiger,  wie  bereits  zer&llen,  aus, 
glichen  somit  Perlschnüren,  zeigten  sich  von  ftofo- 
losen  Stellen  durchsetzt  und  nur  zum  kleinsten 
Theil  waren  sie  glatt  oder  homogen.  Yor  aUen 
Dingen  aber  fand  ü.  bei  der  Trockenmethode  die 
Badllen  nicht  in  Zellen  gelagert,  im  Gegensätze  zu 
Neisser,   der  die  Leprabacillen   in  die  sogen. 
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,^prazellen"  eingeschlossen  beschrieb  und  diesen 
Befund  als  Unterscheidungsmerkmal  der  Lepra  Ton 
der  Tuberkulose  hervorhob.  (Z  i  e  m  s  s  e  n  's  Handb. 
L  p.  643.)  Diese  N  e  i  s  s  e  r  'sehen  Angaben  bestä- 
tigten auch  Eöbner,  Hansen,  Baumgarten, 
Guttmann,  Thin  {On  the  baciUus  of  Leprosy, 
Med.-Chir.  Trans.  LXVL  1883).  Die  von  diesen 
Forschem  fOr  Zellconturen  angesehenen  Umrisse, 
welche  die  LeprabaciUen  in  sich  schliessen,  er- 
wiesen sich  ü.  als  der  alle  Bacillen  umgebende 
Schleimmantel,  welcher  Wasser  zurückhalte,  das 
durch  die  Trockenmethode  erst  verdunstet  werde. 
Die  von  Jenen  für  Protoplasma  angesprochene  Sub- 
stanz aber  sei  die  alle  Bacillen  einhüllende  Schleim- 
masse ;  die  für  Kerne  der  Leprazellen  gehaltenen 
Theile  endlich  seien  Kerne  des  Endothels  der 
Lymphbahnen,  die  den  in  den  Saftkanftlchen  bez. 
Lymphräumen  frei  befindlichen  LeprabaciUen  an- 
liegen. Für  seine  Angaben  tritt  ü.  in  7  aufge- 
stellten Thesen  den  Beweis  an.  Mit  der  Versiche- 
rung, seine  Beobachtungen,  die  er  vorläufig  nur 
an  gehärteten  Schnittpräparaten  gemacht  hat,  auch 
am  frischen  Leprasafte  zu  prüfen,  ]ässt  er  sein  Qe- 
sammturtheil  in  den  Satz  ausklingen,  dass  „der 
grösste  Theil  aller  Leprabadllen  frei  in  den  Lymph- 
bahnen der  Haut  liege  und  dass  die  kugeligen  An- 
häufüa[igen  der  Bacillen  innerhalb  derselben  falsch- 
lich für  Zellen,  sogen.  Leprazellen  gehalten  worden 


seien". 


Diese  Ansicht  Unna's  bekämpfte  Touton 
{Wo  liegen  die  LeprabcunUen?  Fortschr.  d.  Med. 
Nr.  2.  1886.  —  Deutsche  med.  Wchnschr.  XIL 
8.  1886),  indem  er  ausfOhrte,  dass  Unna 's 
Trockenmethode  für  die  Untersuchung  der  Lepra- 
badllen deshalb  nicht  geeignet  sei,  weil  der  bei 
der  Erhitzung  entwickelte  Wasserdampf  die  um-^ 
hüllende  Zellmembran  sprenge.  Die  grössere  Menge 
der  von  Unna  gefundenen  Bacillen  habe  ihren 
Orund  1)  in  der  durch  den  kurzen  Aufenthalt  in 
Spiritus  dilutus  bedingten  geringeren  Entfärbung ; 
2)  in  der  durch  die  Membransprengung  hervor- 
gerufenen zahlreicheren  Ausbreitung  der  Bacillen 
in  die  Lymphräume,  wodurch  sie  einzeln  mehr 
hervortreten ;  3)  in  der  durch  die  Hitze  gesetzten 
Verringerung  der  Dicken-  und  Tiefendimension, 
wodurch  die  Bacillen  sämmtlich  fast  in  eins  Ebene 
gesetzt  werden.  Um  dem  Vorwurf  der  mangel- 
haften Entwässerung  der  Schnitte  vorzubeugen, 
Hess  T.  die  gefärbten  Präparate  1  Std.  in  Alcohol 
absolut  liegen,  ehe  er  sie  inOel  brachte ;  dieselben 
wurden  dann  zerzupft  und  in  ihnen  isoürte,  voll- 
ständige Zellen  mit  stark  gefärbtem  Kern,  schwach 
tingirtem  Protoplasma  und  deutlicher  Zellcontur 
gefanden,  m  ihnen  die  Leprabaeiüen,  Der  lichte 
Fleck  im  Badllenhaufen  (Vacuole  der  Lepra- 
baciUen), welcher  nach  Unna  seine  Entstehung 
der  Bildung  der  Bacillen  in  Lymphbahnen  ver- 
dankt, ist  nach  T.'s  Meinung  als  das  Resultat  einer 
von  den  Bacillen  bewirkten  progressiven  Zell- 
nekrose  des  Protoplasma  anzusehen.     Ausserdem 


fand  T.  Bacillen  einzeln  oder  in  Kugeln  (mit  oder 
ohne  Vacuole):  1)  frei  an  der  Wand  oder  im  Lumen 
der  Oefäase,  in  Endothelzellen,  relativ  selten  in 
weissen  Blutkörperchen;  2)  ^1  oder  vereinzelt 
im  Lumen  der  Sckiüeissdrüsen,  an  der  Wand  der- 
selben, zwischen  den  Epitheüen,  als  Kugeln  in  den 
Epithelzellen ;  3)  als  Kugeln  (mit  und  ohne  Vacaole) 
in  der  äusseren  Wurzelscheide  der  Haare,  frei 
zwischen  den  Zellen  und  den  Lamellen  des  Haar- 
balgtrichters (Babes);  4)  Bacillenhaufen  in  dea 
Zellen  des  Bindegewebsgerüstes  der  Nerven; 
5)  spärliche  Häufchen  in  den  Jrrector.  paar,,  da- 
gegen waren  keine  Bacillen  in  den  Talgdrüsen  mid 
im  Bete  Malpighii  (Thin,  Babes).  T.'s  An- 
sicht ist  demnach  folgende :  „Der  eigentliche  Ent- 
wickelungs-  und  Nährboden,  den  derLeprabadllns 
zur  Bildung  einer  Zellenoolonie  braudit,  ist  das 
Protoplasma.  Der  grösste  Theil  aller  Bacillen  in  der 
Leprahaut  ist,  kleinere  oder  grossere  Haufen  bildend, 
in  Zellen  eingeschlossen,  die  Haufen  selbst  sind 
keine  Zellen,  sondern  nur  Theile  derselben;  frei 
vorkommende  Bacillenhaufen  lagen  ursprQnglioh 
ebenfalls  in  Zellen.^' 

Hiergegen  wandte  Unna  (Deutsche  med.  Wo- 
chenschr.  Xu.  8.  1886)  ein,  dass  seine  „Antrock- 
nungsmethode"  niemals  Zdlrisse  oder  Zellspren- 
gungen ergebe,  wenn  nicht  die  Hitze  übertrieben 
würde.  Um  den  Teutonischen  Einwürfen  zu 
beg^nen,  wandte  er  zur  Austrocknung  der  Schnitte 
das  chemische  Verfahren  an :  Anstatt  die  Schnitte 
zu  erhitzen,  wurden  sie  über  conoentrirter  Schwefel- 
säure,  bei  gewöhnlicher  Zimmertemperatur,  unter 
einer  luftdicht  schliessenden  Glocke  durch  12  bis 
24  Std.  ausgetrocknet  Auch  so  wurden  seme 
früheren  Beobachtungen  (s.  o.)  bestätigt  Wenn 
ü.  audi  hinsichtlich  einiger  einzelnen  Punkte,  der 
Lagerung  der  Bacillen  in  den  Gefässen,  Haar- 
bälgen, Talgdrüsen  u.  s.  w.,  mit  Touton  überein- 
stimme, so  müsse  er  doch  in  sehr  wichtigen 
Punkten  widersprechen:  die  nach  Touton  aus 
einem  Nekrotisirungsprooess  hervorgegangene  Va- 
cuole im  Innern  der  Bacillenhaufen  hält  er  fQr 
solide  Schleimmassen,  die  von  den  Bacillen  her- 
rühren; die  durch  Druck  veränderte  (Gestalt  der 
Zellen  und  Zellkerne  leitet  er  im  Gegensatz  zu 
Touton  von  einem  mechanischen  Druck  ab,  der 
von  den  Bacillen  van  ausserhalb  auf  die  Zellen  aus- 
geübt wird.  Hauptsächlich  aber  kann  er  die  Lage- 
zung  der  Bacillen  in  Zellen  unter  keinen  umständen 
rugeben.  Nach  seinen  jetzt  auch  an  frischem  Oe- 
toebssafl  vorgenommenen  üntersudiungen  muss  er 
behaupten,  dass  die  LeprabaciUen  niemals  in  Zellen 
liegen. 

In  seiner  Schrift  „Die  Leprabaeillen  in  ihrem 
VerhäUniss  zum  Hautgeicebei^^  (Mon.-Uefte  f.  prakt 
Dermatol.  1886.  Beiheft  p.  1)  legt  Unna  all*  seine 
bisher  gemachten  und  an  einem  zweiten  Leprafalle 
aufs  Neue  geprüften  Beobachtungen  detaallirt,  ec- 
gänzend  und  verbessernd  nieder.  Nachdem  er 
ausdrücklich  betont,   dass  die  LeprabaciUen  und 
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ihre  Bntwiökehmg  an  den  Anfang  des  Lymph- 
gefitesQystems  der  Haut,  an  die  SaftkanUchen  ge- 
bunden seien,  geht  er  zur  Beschreibung  der  Lage- 
rongsverhSltnisse  der  Bacillen  in  den  Haarbälgen, 
den  TalgdrQsen,  Blutgefässen,  Nerven  und  glatten 
Muskeln  über,  die  im  Allgemeinen  sdion  Bekanntes 
enthält.  Neu  ist  nur  der  Befund  in  den  Enäuel- 
drüsen  der  Haut  Hier  sah  ü.  theils  im  Lumen, 
theils  zwischen  den  Drüsenepithelien  intensiv  rothe 
Ktaichen,  welche  er  aus  den  Bacillen,  bez.  Bacillen- 
häufen  sich  so  hervorgegangen  denkt,  dass  das 
fettig  saure  Sekret  der  Drüsen  verändernd  auf  die 
Bacillen  einwirkte.  Von  besonderem  Interesse 
sind  seine  Angaben  über  die  Leprabacillen  des 
früdun  Qewebssaftes  aus  einem  Lepraknoten,  den 
er  entweder  mit  seiner  feuchten  Unterlage  direkt 
auf  den  Objektträger  ausdrückte  oder  nach  Be- 
handlung mit  sterilisirter  ^/^proc.  Kochsalzlösung 
,,in  Form  eines  hängenden  Tropfens  auf  hohle 
Objektträger  brachte".  Auch  diese  Präparate  be- 
stätigten seine  Mheren  Beobachtungen:  Keine 
Lymph*  oder  Gewebszelle  zeigte  in  ihrem  Lineren 
Bacillen,  vielmehr  lagen  Bacillen  und  Badllen- 
haufen  frei  zwischen  den  Gewebselementen.  Eine 
Eigenbewegung  der  Leprabacillen  hat  ü.  niemals 
wahrgenommen.  (Das  Qegentheil  behauptet  Q  u  1 1  - 
mann  [BerL  klin.  Wchnschr.  XXTTT.  6.  1885], 
welcher  zahlreiche  Stäbchen  in  lebhafter  hin-  und 
herschnellender  Bewegung  gesehen  hat)  Geändert 
hat  XJ.  seine  Ansicht  hinsichtlich  der  Yacuolen. 
Die  im  Inneren  der  BaciUenhaufen  beündlichen 
H<^ilräume  hält  er  jetzt  theils  für  fireie,  l3rmph- 
erfOllte  Beete  des  Saftkanalsystems ,  theils  für 
glasige  PMpfe  von  derselben  Substanz,  welche 
alle  Bacillen  einzeln  und  in  Herden  überzieht 
Der  leprOse  Knoten  scheint  ihm  eine  Infektions- 
geeohwulst  zu  sein,  die  unter  die  infektiösen  Hyper- 
trophien zu  zählen  und  unter  diesen  besonders  da- 
durch charakterisirt  ist,  dass  er  hauptsächlich  aus 
Mikroorganismen  besteht,  d.  h.  als  ein  bacülärer 
Tumor  anzusehen  ist. 

Diese  Unna 'sehe  Arbeit  beantwortete  Touton 
in  seiner  EntgQgnungsschrift  „Zwr  Topographie  der 
Badüen  m  der  Leprahaut*'  (Virchow's  Arch.  CIV.  2. 
p.  381. 1886).  Wenn  Unna  sich  von  dem  Vorhan- 
densein eines  Zellprotoplasma's  und  einer  ZeUmem- 
bian  nicht  überzeugen  konnte,  so  liegt  nach  T.'s 
Auffassung  der  Grund  hiervon  darin,  dass  es  un- 
möglich sei,  jene  Gebilde  zu  sehen,  wenn  die  Zelle 
durch  Kern  und  BadUenhaufen  vollständig  über- 
füllt ist  und  die  Bacillen  bereits  das  Protoplasma 
„abgeweidet^'  haben.  Gerade  darin,  dass  es  bis- 
weilen nicht  möglich  ist,  Protoplasma  und  Kern 
zu  sehen,  liegt  für  ihn  der  beste  Beweis,  dass  der 
Bacfllenhaufen  im  Innern  der  ZeUe  liegt.  „Denn 
läge  er  daneben,  so  müsste  er  das  dann  noch  noth- 
wendig  vorhandene,  von  der  Zellcontur  begrenzte 
Protoplasma  in  Form  eines  Wulstes,  der  seitlich 
zwischen  dem  im  Innern  li^;enden  Kern  und  dem 
dnmssen  liegenden  BaciUenhaufen  zum  Yorschein 


käme,  hervordrängen.'^  Femer  sah  T.  im  Lumen 
der  Gefässe  losgelöste,  mit  BaciUenhaufen  erfüUte 
EndothelzeUen,  im  Lumen  der  Knäueldrüsen  ein- 
zelne freie  oder  in  Haufen  vereinte  BaciUen.  Die 
Yacuolen  hSlt  er  fOr  den  Ausdruck  einer  partieUen 
Protoplasmadegeneration.  Nach  aUedem  müsse  er 
unter  aUen  Umständen  behaupten:  ,J)er  wesent- 
Uche  Entwickelungsort  des  LeprabacUlus  zur  Lep- 
racolonie  ist  die  ZeUe,  haben  diese  ZeUen  eine  ge- 
wisse Grösse  erreicht,  so  treten  die  BaciUen  aus 
ihnen  heraus  und  Hegen  dann  frei  in  den  en1>- 
sprechenden  Hohlräumen,  Lymphspalten,  Blutge^ 
fi&ssen,  Schweissdrüsen''. 

Auf  gleichem  Standpunkte,  wie  Unna,  steht 
Lutz,  der  auch  für  die  eoctraeeUuläre  Lagerung  der 
LeprabaciUen  eintritt,  als  wichtige  Entdeckung  aber 
gefunden  hat,  („Die  Morphologie  des  Mikroorganis' 
mtis  der  Lfpra*'  y  Mon.-Hefte  f.  prakt.  Dermatol. 
1886.  p.  77)  dass,  wenn  man  LeprabaciUen  nach 
der  Gram 'sehen  Methode  färbt  und  mittels  an- 
gesäuerten Alkohols  (3<^/o  Salpetersäure)  ent&'bt, 
dieselben  in  KugelzeUen  (MikrokokkenzeUen)  und 
eine  zwischen  diese  angelagerte  Zwischensubstanz 
zerfoUen,  und  wenn  man  sie  dann  weiter  mit  Säuren 
behandelt,  als  streptokokkenähnliche  Gebüde  er- 
scheinen. Deshalb  schlägt  er  vor,  da  der  Name 
BaciUus  fQr  eine  solche  Form  von  Pilzen  nicht 
mehr  passe,  die  Bezeichnung  „Coccothrix"  ein- 
zuführen und  darunter  zu  verstehen:  „kleine,  runde, 
kokkenähnUche  ZeUen,  die  sich  ohne  Mitbethei- 
Ugung  der  Zellmembran  nur  in  einer  Richtung 
theüen  und  daher  einzeln  oder  in  Beihen  getroffen 
werden". 

Die  Auffassungsweise  T  o  u  t  o  n  's  hinsichtiich 
der  inJbrac^käären  Lage  der  LeprabaciUen  theilen 
ausser  anderen  Autoren  (s.  o.)  insbesondere  Neis- 
ser,  Hansen,  Melcher  imd  Ortmann.  — 

„Histologische  und  bakteriologische  L^aunter- 
suchungen''  (Yirchow's  Arch.  CHE.  2.  p.  355. 1886) 
heist  ein  Aufsatz,  in  dem  sich  Neisser  gegen 
die  Unna 'sehen  MittheUungen  wendet  Wenn- 
gleich die  Unna 'sehe  Trockenmethode  gute  Bak- 
terienbüder  Uefere,  so  sei  sie  doch  für  die  Beur- 
theUung  der  topographischen  Yerhältnisse  nicht 
brauchbar.  Durch  sie  wird  die  Gewebsstruktur  an 
vielen  SteUen  zerrissen  u.  verwischt,  vorAUem  aber 
werden  durch  die  Behandlung  der  Präparato  mit 
Salpetersäure  nach  der  Aniünwasserfuchsinfärbung 
Zellleib  und  ZeUcontur  so  enterbt,  dass  die  BaciUen- 
haufen von  keiner  ZeUe  mehr  umschlossen,  sondern 
frei  zu  sein  scheinen.  Durch  neuere  üntersuchtmgeu 
hat  N.  Folgendes  erkannt :  1)  Ein  Theü  der  BaciUen 
liegt  anscheinend  frei  in  den  intrafibrillären  Lymph- 
spalten. 2)  Die  BaciUen  Hegen  in,  bez.  auf  den 
EndothelzeUen  der  freien  Lymphräume,  der  eigen- 
wandigen  Lymphgefässe  und  Blutgefässe,  einzeln 
oder  in  Häufchen  den  Kern  der  ZeUen  dicht  be- 
setzend. 3)  Die  BaciUen  Hegen  im  Protoplasma 
der  spinddförmigen  BindegewebszeUen.  4)  Die 
BaciUen  Hegen  im  Protoplasma  der  Lymphkörper- 
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eben  und  der  aus  diesen  sich  zusammensetzenden 
Schollen  innerhalb  des  Lumens  der  eigenwandigen, 
oft  ektasirten  Lymphgefftsse.  5)  Die  Hrnq^^masse 
der  BaciU&n  aber  Hegt  m  den  entzündlichen  ZeUen^ 
den  Lepraxeüen,  theils  radiär  in  der  Peripherie, 
theils  regellos.  Dem  Einwurfe  ünna's  hinsidit- 
lieh  „der  ganz  ungewöhnlichen  und  schwer  ver- 
ständlidien  Indüferenz'S  welche  die  Leprazellen 
gegenüber  der  Bacilleninvasion  zeigen,  tritt  N.  mit 
dem  Hinweis  auf  den  der  Lepra  ganz  charakteris- 
tischen chroniaeken  Verlauf  entgegen.  In  den 
Zellen  selbst  kommt  es  häufig  zu  Degenerations- 
processen,  Zerklüftungen,  wodurch  zwei  derselben 
zu  einer  Scholle  verschmelzen,  in  der  dann  mehrere 
unregelmfissig  gestaltete  Kerne  zu  erkennen  sind. 
Die  Unna 'sehen  Yacuolen  hUt  er  für  Eunstpro- 
dukte  dar  Trockenmethode  in  Folge  der  Erhitzung; 
die  im  Innern  der  Badllenhaufen  auftretenden 
lichten  flecke  (Yacuolen  im  Sinne  Virchow's)da- 
gegen  ist  er  geneigt,  sich  entstanden  zu  denken  in 
Folge  der  Yerschmelzung  mehrerer  dogenerirender 
Zellen,  wobei  die  Zellmembranen  ein  Netzwerk 
bUden,  das  anscheinend  LOcher  enthält,  in  Wirk- 
lichkeit aber  von  durchsichtigem  Protoplasma  aus- 
gefüllt ist  Seine  Bacillenbefunde  in  den  Schweiss- 
drüsengefftssen ,  Neiren  u.  s.  w.  entsprechen  den 
Touto naschen  Angaben.  Im  Blute  aus  Lepra- 
knoten will  er  ebenfalls  Bacillen  beobachtet  haben, 
nicht  so  im  Blute  gesunder  Theile,  hingegen  wieder 
in  afßcirten  Lymphdrüsen,  Leber,  Milz,  Hoden, 
in  letzteren  eingeschlossen  in  den  fixen  Bind^e- 
webekörperohen  oder  im  Protoplasma  der  Drüsen- 
epithelien.  Die  Sporen  beschreibt  N.  als  kleine, 
ungefärbt  bleibende  Eügelchen,  welche  im  Bacillus 
den  Eindruck  von  Lücken  machen ,  während  die 
zwischen  ihnen  liegenden  Glieder  sidiin  der  Färbung 
wie  ein  intakter  LeprabadUus  verhalten ;  die  Zahl 
der  Sporen  ist  2 — 4  in  jedem  Bacillus.  Auf  gela- 
tinirtem Blutserum  glaubtN.  bei  37 — 38<^  im  Brüt- 
ofen einige  sichere,  langsam  wachsende  Kulturen 
erzielt  zu  haben.  Die  üebertragung  auf  Thiere  ist 
bisher  nicht  sicher  erwiesen.  Als  zweifellos  fest- 
stehend gilt  ihm ,  dass  der  Leprabacillus  Ursache 
jeder  leprOsen  Erkrankung  ist,  der  Beweis  der  Here- 
dität ist  nicht  erbracht  Die  Möglichkeit  der  direkten 
Contagiosität  besteht  ohne  jeden  ZweifeL  Wegen 
der  Existenz  von  Sporen  ist  eine  direkte  üeber- 
tragung von  Mensch  zu  Mensch  wohl  möglich.  — 
Auch  Hansen  macht  in  seiner  Arbeit  „Die 
Lage  der  Lepraboßillen*'  (Yirohow's  Arch.  CIIE.  2. 
p.  388.  1886)  der  Trockenmethode  ünna's  den 
Yorwurf,  dass  sie  die  Contouren  der  Leprazellen 
so  zerstöre,  dass  die  Bacillen  frei  in  den  Gewebs- 
lüoken  zu  liegen  scheinen.  An  Präparaten  von 
einem  frischen  Lepraknoten  konnte  er  sehr  leicht 
nachweisen,  dass  die  Bacillen  in  der  That  von  Zellen 
eingeschlossen  sind,  denn,  fügte  er  den  Zellen 
Wasser  zu,  so  bemerkte  er  das  Bersten  der  Zellen 
und  Freiwerden  der  BacUlen.  Gerade  deshalb  seien 
Tuberculoee,  Lepra  und  Sj^hüis  cbromscbe  Pro«. 


cesse,  weil  die  Püze  aller  drei  Krankheiten,  die 
übrigens  unter  einander  grosse  Aehnliöhkeit  seigoiy 
in  Zellen  eingeschlossen  sind.  Wären  sie  ftei,  so 
müsste  das  Yirus  viel  schneller  sich  verbreiten, 
bald  zu  einer  Allgemeinerkrankung  führen  und 
könnte  nicht  so  lange  Zeit  örtlich  lokalisirt  bleiben. 

C.  Äetiologie, 

Auf  dem  Gebiete  kaum  einer  Krankheit  hatsidi 
im  Zeitraum  der  letzten  Jahre  ein  solcher  Um- 
schwung hinsichtlich  der  Frage  nach  deren  Aero- 
logie geltend  gemacht,  als  auf  dem  der  Lepra.  Wenn 
es  in  einem  Bericht  des  englischen  Aerzte-Ckdlfr* 
giums  1860  noch  heisst:  „Alle  die  geschicktesten 
Aerzte  in  allen  Theilen  der  Welt  sprechen  sich  ent- 
schieden gogen  die  Contagiosität  der  Lepra  aus", 
so  hat  heute  die  Mehrzahl  der  Forscher  sich  wohl 
zu  der  entgegengesetzten  Ansicht  bestinunen  hussea. 
Natürlich  war  die  Hauptveranlassung  zu  einer  der- 
artigen Heinungsänderung  in  der  Entdeckung  des 
Leprabacillus  begründet 

Während  Zambaco,  der  die  Lepra  m  Kon- 
stantinopel studirte,  von  ihr  behauptet,  dass  sie 
eine  hereditäre,  aber  nicht  contagiöse  Krankheit 
sei,  dass  er  lepröse  Kinder  aus  dem  Mutterleibe 
lepröser  Frauen  kommend,  mit  der  Krankheit  be- 
haftet gesehenhabe, undDanielssen  nachseinen 
Erfahrungen  die  Heredität  der  Lepra  für  bewiesen 
hielt,  dagegen  kein  einziges  sicher  con^tatirtes  Bei- 
spiel von  Ansteckung  gefunden  hatte,  suchte 
Hansen  an  der  Hand  klinischer  undpathologisd' 
anatomischer  Erscheinungen  nachzuweisen  (»Die 
AeÜologie  und  Paihdogie  der  Lepra".  Yjhrschr.  l 
Dermai  u.  SyphiL  p.  317.  1884),  dass  die  Lepra 
eine  specifische,  contagiöse  und  nicht  erbUche 
Krankheit  sei.  Zunächst  spricht  dafür,  dass  Lepra 
eine  Infektionskrankheit  sei,  das  fieberhafte  All- 
gemeinbefinden, welches  beide  Formen  (knotige 
und  fleckige  Lepra)  einleitet,  dann  w&hrend  der 
Entwicklungsperiode  der  Infiltrationen  cessirt,  um 
aufs  Neue  wieder  mit  dem  Schwinden  älterer  Pro- 
duktionen oder  bei  neuen  Nachschüben  in  die  Er- 
scheinung zu  treten.  Auch  die  Tendenz  zur  Heilung, 
wie  sie  namenüich  bei  fleckiger  Lepra  beobachtet 
wird,  ist  nach  Hansen^s  Meinung  ein  Anhalts' 
punkt  für  seine  Auffassung  von  der  spedflsohen, 
infektiösen  Natur  der  Lepra,  denn  im  Gegensätze 
zu  anderen  (Jeschwulstbildungen,  die  deshalb  un- 
heilbar sind,  weil  die  zu  ihrer  Entstehungsweise 
disponirten  Theile  oder  die  sie  bedingenden  Bil^ 
dungsanomalien  nicht  zu  entfernen  sind,  greifen  die 
leprösen  Neubildungen  das  Gewebe  nicht  weiter  an, 
als  es  von  Gift  durchsetzt  ist,  und  gehen  in  HeUang 
über,  sobald  das  infioirende  Agens  in  irgend  einer 
Weise  vemiditet  ist  Yorzugsweise  aber  &nd  E 
den  Stützpunkt  für  die  Infektiosität  der  Lepia  in 
den  von  Danielssen  lange  gesuchten,  aber  eist 
von  ihm  gefundenen  Leprabaoillen,  mit  denen  er 
Kulturversuche  auf  menschlichem  Blutsenun  vor- 
nahm, wobei  er  im  Stande  war,  sporenbildendS; 


Bösen  stein,  Neuere  Arbeiten  über  Lepra. 


277 


Badllen  zu  züchten.  Dieselben  übertrug  er  auf 
Kaninchen,  Katzen  und  Affen,  allein  mit  negativem 
Erfolge,  denn  die  Thiere  zeigten  keine  leprOsen 
^ptome,  gingen  vielmehr  schliesslich  an  Tuber- 
kulose zuQmnde.  Nichts  desto  weniger  glaubt  H., 
dasB  es  doch  gelingen  werde,  diese  Experimente 
mit  Glück  durchzufühlen ;  übrigens  beweise  auch 
dasNichlgelingen  der  üeb^tnigung  auf  Thiere  noch 
nicht,  dass  eine  solche  nicht  doch  bei  dem  Menschen 
zu  erreichen  seL  —  Gegen  die  Erblichkeit  der 
Knmkheit  führt  H.  an,  dass  Vs  ^^  ^^®  üi  Nor- 
wiegen  Personen  betrüft,  die  unter  einander  in 
keineoi  verwandtschafüichen  YerUUtnisse  stehen; 
zudem  ist  doch  der  umstand,  dass  in  ein»  Familie 
versohiedene  Leprafille  vorkommen,  noch  kein  Be- 
weis für  die  Erblichkeit,  denn  es  liegt  doch  kein 
Onmd  vor  gegen  die  Annahme,  dass  Lepra,  eben 
weil  sie  ansteckend  sei,  verschiedene  Familienmit- 
^eder  befalle.  Schliesslich  meint  H.,  die  An- 
steckungsföhigkeit  der  Lepra  noch  erkL&ren  zu 
können  aus  den  Lebensverhältnissen  der  norwe- 
gisch»! Bevölkerung,  deren  ünsauberkeit,  deren 
engen  und  beechränkten  Wohnungen,  Zustände,  die 
alle  insgesammt  eine  Weiterverbreitung  der  Krank- 
heit in  hohem  Qrade  begünstigen. 

Naturgemäss  war  das  Bestreben  aller  sich 
mit  der  Frage  nach  der  Aetiologie  der  Lepra  be- 
sohAftigenden  Forscher  darauf  gerichtet,  einen 
exakten  Beweis  für  die  Infektiosität  der  Lepra 
mittels  experimenteller  Versuche  an  Thieren  zu 
liefern. 

Neisser  war  der  Erste,  welcher  durch  üeber- 
tngung  von  Leprabacillen  auf  Hunde  (yyW^^^trt 
Brikäge  zur  Aetiologie  der  Lepra"  Yirchow's  Arch. 
tXXXIV.  2.  p.  514.  1881)  lokale  lepröse  Neubü- 
dimgen  hervorgebracht  haben  wollte. 

In  ungleich  ausgedehnterer  Weise  machte  K  ö  b  - 
ner  („Ueberiraffungsverstiche  vonLepraauf  Thiere*^. 
EbttidaLXXXYin.  2.  p.  282. 1882)  üebertragungs- 
▼ersuche  auf  verschiedene  Thiere.  Die  von  ihm 
theils  aus  dem  Salt,  theils  aus  Gewebsstückchen 
«if  1  Java-Affen,  2  Meerschweinchen,  2  weisse 
Batten,  1  weisse  Maus,  2  Kaninchen,  1  Taube, 
3  Aale,  1  Schlammpeizger  an  verschiedenen  Körper- 
partieen  überimpften  Bacillen  ergaben  stets  das- 
selbe n^;ative  Resultat:  Bei  keinem  der  Thiere 
zeigten  sich  lepröse  Infiltrationen.  Der  Affe  ging 
am  126.  Tage  an  Miliartuberkulose  zuGhimde,  der 
Sdilammpeizger  am  72.  Tage  an  einer  Blutzer- 
aetzung,  ein  Aal  am  90.  Tage  an  einer  acddenteUen 
pansit&en  Krankheit  der  Haut,  die  übrigen  Thiere 
liflssen  keinerlei  auffällige  Symptome  erkennen. 
Weil  es  K.  trotz  sorgfältigster  Beobachtungen  bei 
k€iaem  der  Yersuchsthiere  gelang,  allgemeine 
I^ra  zu  erzeugen,  kann  er  auch  die  positiven 
Besoltate  Neisser 's  (s.  o.)  nicht  anerkennen. 
Sende  darin,  dass  die  klar  sichtbaren  Impfstücke 
in  der  vorderen  Augenkammer  bei  seinen  Kanin- 
chen sich  in  keiner  Weise  verändert  hatten,  anderer« 
adts  glatte  und  intakte  Stäbchen  neben  wohlerfaal- 


tenen  (und  doch  nicht  neugebildeten)  Kernen  in 
den  grossen,  unveränderten  Qeschwulstzellen  noch 
am  56.  Tage  nach  der  Transplantation  massenhaft 
eingeschlossen  waren,  findet  K.  einen  Orund  mehr 
dafür,  dass  von  Seiten  der  Bacillen  sich  keinerlei 
Wachsthums- ,  bez.  Yermehrungserscheinungen 
geltend  gemacht  haben. 

Zu  ähnlichen  Besultaten  wie  Köbner  gelangte 
Campana  fOinica  Dermppatica  e  SifUopaiica  di 
Oenova  1883 — 84).  Auch  er  konnte  weder  auf 
Kaninchen ,  noch  Hühner  Lepra  überimpfen  und 
glaubt,  dass,  falls  nach  einem  längeren  Zeitraum 
an  den  Impfstellen  noch  Bacillen  vorgefunden 
würden,  dieselben  an  diesem  Orte  geblieben  wären, 
wie  in  irgend  welcher  eiweisshaltigen,  sterilisirten 
Flüssigkeit 

Glücklicher  in  seinen  Experimenten  war 
Damsch.  Nachdem  er  (j,Uebertragung8versuche 
von  Lepra  auf  TkUre.*^  Virohow's  Arch.  XOn.  1. 
p.  20.  1883)  Injektionen  badllenhaltiger  Flüssig- 
keit theils  aus  dem  Blute  der  Infiltrationen,  theils 
aus  dem  Oewebssaft  von  Lepraknoten  ohne  befrie- 
digenden Erfolg  vorgenommen  hatte,  transplantirte 
er  lepröse  Oewebsstücke  auf  Thiere.  Er  wiU  in 
4  Fällen  (2mal  bei  Kaninchen  in  der  vorderen 
Augenkammer,  Imal  bei  einer  Katze  unter  der 
Rückenhaut,  Imal  bei  einer  Katze  in  der  Bauch- 
höhle) ein  gelungenes  Ergebniss  bemerkt  haben. 
Bei  den  Kaninchen  zeigten  sich  dichte  Züge  grosser, 
baciUenhaltiger  Zellen  in  Iris  und  Corpus  ciliare ; 
die  Niederschläge  auf  der  Descemet'schen  Mem- 
bran und  vorderen  Linsenkapsel  enthielten  runde, 
mit  Bacülen  erfOUte  Zellen.  Bei  den  Katzen  sah 
er  Bacillen  in  den  Neubildimgen,  welche  sich  in 
der  Umgebung  der  Impfstellen  entwickelt  hatten. 
An  allen  Theüen  jedenfoUs  war  D.  in  der  Lage,  so 
reichlich  Bacillen  zu  erkennen,  dass  dieselben  eben 
nur  aus  einer  Yennehrung  der  eingefQhrten  hervor- 
gegangen sein  konnten. 

Erfolgreich  übertrugen  auch  Melcher  und 
Ortmann  (BerL  klin.Wchnschr.  XXn.13.1885) 
die  Lepra  vom  Menschen  auf  Kaninchen.  Kleinste, 
einem  Lepraknoten  entnommene  Partikelchen  im- 
plantirten  sie  einem  Kaninchen  in  die  vordere 
Augenkammer,  in  Folge  dessen  sich  eine  Keratitis 
imd  Iritis  entwickelte.  Das  sonst  gesunde  Thier 
starb  unerwartet  nach  300  Tagen.  Die  48  Stunden 
nach  dem  Tode  vorgenommene  Sektion  des  fäul- 
nissfreien Thieres  ergab  keinerlei  makroskopisch 
sichtbare  Veränderungen  der  Haut  und  der  inneren 
Organe  mit  Ausschluss  der  Lungen,  welche  mit 
einer  frischen  Tuberkulose  afficirt  zu  sein  schienen. 
Nach  4t§giger  Lagerung  der  Lungen,  des  Herzens 
und  der  Bulbi  in  einer  O.Odproc.  Chromsäurelösung 
wurden  dieselben  mikroskopisch  imtersucht.  In 
allen  nach  Ehrlich'scher  Methode  gefärbten 
Präparaten  dieser  Organe  fanden  M.  und  0. 
grosse  runde  und  ovale,  reichlich  Bacillen  enthal- 
tende Zellen.  Besonders  charakteristisch  war  der 
Befund  in  den  Lungen;  Pie  Knötchen  waren  in 
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ihrer  Peripherie  mit  einem  breiten,  rothen  Saum 
umgeben,  der  von  meist  runden,  rothen,  nahe  zu- 
sammenliegenden Herdchen  gebildet  wurde.  Diese 
Herdchen  erwiesen  sich  bei  stftrkerer  Yergr588e- 
rung  zusammengesetzt  aus  dicht  bei  einander 
liegenden,  mit  Bacillen  erfüllten  grossen  ein-  und 
mehrkemigen  Zellen  von  runder  und  ovaler  Form. 
Für  Ijeprabadllen  halten  M .  und  0.  die  gefondenen 
Mikroorganismen  wegen  der  Massenhafügkeit  der 
Bacillen  innerhalb  der  sehr  grossen  Zellen,  wegen 
der  typischen  Lagerung  der  letzteren,  vor  Allem 
aber  wegen  ihres  tinktioneUen  Verhaltens  (s.  Baum- 
garten:  „lieber  die  Unterseheklungsrnerkmale  der 
Tuberkulose  und  der  Lepra''.  Mon.-Hefte  f.  prakt 
DermatoLm.  7.  p.  193.  1884):  Sie  färbten  sich  in 
alkalischen  AnilinwasserlOsungen  schneller  als  die 
TuberkelbaciUen. 

Diesem  gelungenen  Experiment  von  lepröser 
Allgemeininfektion  Hessen  Melcher  und  Ort- 
mann („Experimentelle  Dannr-  und  Lymphdrüsen- 
lepra  bei  Kaninchen''.  BerL  klin.  Wchnschr.  XXIII. 
9. 1886)  weitere  üebertragungsversuche  folgen,  in- 
dem sie  wiederum  Gewebsstückchen  aus  Lepra^ 
knoten  (desselben  Patienten  wie  im  obigen  Falle) 
in  die  vordere  Augenkammer  von  2  Kaninchen 
transplantirten. 

Die  Sektion  der  nach  4,  bez.  4Vt  monatlicher  Erank- 
heitsdauer  gestorbenen  Kaninchen  Hess  in  fast  sänunt- 
lichen  Eingeweiden  eine  Knötcheneruption,  sehr  ähnlich 
der  Tuberkulose,  erkennen,  welche  die  Yff.  abermals  als  den 
Ausdruck  einer  leprösen  AUgemeininfektion  auffassen 
mussten.  Mit  üebergehung  der  Veränderungen  an  den 
übrigen  Organen  (Haut  und  Nerven  waren  intakt)  wandten 
sich  M.  und  0.  zum  Befunde  im  Daiiokanal  imd  dem 
Cervikal-  und  Lymphdrüsensystem.  In  der  Wand  des 
Coeoums  sahen  sie  zahlreiche  Stecknadelkopf-  bis  linsen- 
^osse,  die  Schleimhaut  leicht  Yorwölbende  Knötchen; 
in  der  Serosa  knotige,  haselnussgrosse,  gelbe  und  weiche 
Geschwulstmassen.  Beim  Ausschneiden  dieser  Knoten 
entleerte  sich  breiiger,  gelber  Inhalt,  bei  senkrechtem 
Durchschnitt  durch  die  Darmwand  zeigten  sie  alveolären 
Bau.  DieMesenterialdrüsen  waren  zum  Theil  sehr  gross, 
^elb  und  weich,  die  Cervikaldrüsen  beiderseits,  mehr  je- 
doch auf  der  Seite  des  geimpften  Auges,  geschwellt,  fest, 
grauroth,  höckerig.  Jene  über  die  ^rosa  prominirenden 
Knoten  erwiesen  sich  als  hervorgegangen  aus  einer  un- 
gleichmässigen  Schwellung  der  über-  und  neben  einander 
gestellten  Darmfollikel,  an  ihnen  Hessen  sich  alle  üeber- 
eänge  von  einfacher  Hyperplasie  bis  zu  knolliger  Umwand- 
lung in  lepröse  Neubildung  und  schliesshche  Nekrose 
verrolgen.  Auf  der  Höhe  der  Entartung  war  der  Follikel 
zusanunengesetzt  aus  epitheloiden  ein-  und  mehrkemicen, 
runden  imd  ovalen  Zellen  und  zahlreichen  Riesenzdlen 
mit  10 — 30  Kernen,  lymphoiden  Zellen,  gut  erhaltenen 
Gefassen  und  spärlicher  Zwischensubstanz.  An  den  ent- 
arteten Follikeln  kam  es  zu  ausgedehnter  Nekrose  zuerst 
in  Form  der  Zellencoagulationsnekrose  mid  Verfettung, 
später  als  Verkäsun^  und  Verkalkung.  Bei  Behandlung 
der  Darmschnitte  mit  der  Ehrlich  sehen  Methode  er- 
Bchienen  die  erkrankten  Partien  von  dichtgedrängten 
Bacillenhaufen  der  verschiedensten  Form  und  Grösse  ein- 
genommen. Die  scharfbegrenzte  Herdform  der  Bacillen- 
haufen hatte  ihren  Grund  in  der  ausschliesslichen  Lage- 
rung der  Bacillen  innerhalb  der  epitheloiden  und  Riesen- 
xelien  der  Neubildung;  sämmtüche  zelligen  Elemente 
erschienen  geradezu  überfüllt  mit  Bacillen. 

Wie  für  den  Darm,  musste  auch  nach  M.  und 
O.'s  Ansicht  für  alle  übrigen^Orgaae  dieses  intra* 


ceUulftre  Verhalten  der  Bacillen  entgegen  der  von 
Unna  (s.  o.)  vertretenen  Anschauung  angenommen 
werden.  Ihiroh.  Deckglftsohenprftparate  wurde  die 
Liagerung  der  Bacillen  in  Zellen  bestätigt  E2rst 
wenn  das  Gewebe  nekrotisirt  ist,  vertheilen  sich 
die  Bacillen  einzeln  oder  diffus,  den  Zellen  ent- 
schlüpft, in  das  umliegende,  degenerirte  Gewebe. 
In  den  Lymphdrüsen  entsprach  deren  jeweiliger 
histologischer  Verftnderung  der  BacUlenbefund  in 
analoger  Weise,  so  dass  sich  Bacillen  in  nekroti- 
schen Partien  vereinzelt  und  zerstreut,  in  hyper- 
plastischen in  reichlicher  Menge  nachweisen  Hessen ; 
ihre  Liagerung  innerhalb  Biesen-  oder  epitheloiden 
Zellen  war  auch  hier  mit  Sicherheit  zu  demon- 
striren.  Der  Beweis  dafOr,  dass  es  sich  um  Lepra- 
bacillen  handelte,  wurde  durch  die  B  a  u  m  g  a  r  t  e  n '- 
sehe  Färbemethode  (s.  o.)  mit  Sicherheit  erbradii 
Zu  entgegengesetzten  Ergebnissen  wie  Mel- 
cher und  Ortmann  gelangte  Wesener  duidi 
seine  Experimente  ( üebertragungsversuehe  van  Lepra 
auf  Kaninchen,  Münchn.  med.  Wchnschr.  XXXTV, 
18.  1887).  Er  implantirte  lepr<toe  Hautstückdien 
drei  Kaninchen  a)  in  die  Bauchhöhle,  b)  in  beide, 
c)  in  die  linke  vordere  Augenkammer.  Der  makro- 
und  mikroskopische  Befund  bei  der  circa  6  Mon. 
nach  der  Impfung  vorgenommenen  Sektion  liess 
Wesener  zu  demSchlusse  kommen:  1)  dass^ne 
Vermehrung  der  Leprabacillen  im  Gewebe  des 
Auges  nicht  stattgehabt  hat;  2)  dass  die  einge- 
führten Bacillen  wie  andere  Fremdkörper  (höchst 
wahrscheinlich  ausschliesslich  von  weissen  Blut- 
körperchen) aufgenommen  und  unschädlich  gemacht 
werden;  3)  dass  eine  lepröse  Neubildung  nidit 
stattgefunden  hat ;  4)  dass  eine  Infektion  anderar 
Organe  nicht  eingetreten  ist  Dieser  Versuchs- 
reihe mit  negativem  Erfolge  liess  Wesen  er  drca 
3/|  Jahre  später  weitere  Impfungen  folgen,  und 
zwar  brachte  er  mittels  JFVawtMj'scher  Spritze  dne 
fein  gepulverte  Lösung  leprösen  Hautgewebes 
5  Kaninchen  c)  in  die  Vena  jugularis,  d)  in  die 
Peritonäalhöhle,  e)  in  die  vordere  Augenkammer 
(einige  Tropfen),  f)  in  das  Unterhautzellgewebe  des 
Bückens,  g)  in  die  Haut  des  Rückens.  Ab^  auch 
diese  üebertragungen  ergaben  ein  absolut  negatives 
Resultat ;  nur  bei  zwei  Thieren  zeigten  sich  nach 
4 Vi»  bezw.  6monatlicher  Versuchsdauer  patho- 
logische Veränderungen,  welche  Wesener  in- 
dessen nicht  für  eine  lepröse  Infektion,  sondern  mit 
ziemlicher  Sicherheit  für  h«6erA»itö8e  Erscheinungen 
ansprechen  musste.  Daher  dünkt  es  ihm  auch 
sehr  wahrscheinlich,  dass  es  sich  in  den  von  Mel- 
cher und  Ortmann  veröffentliöhten  Sektions- 
befunden um  spontane  Tuberhdoee  gehandelt  habe; 
denn  wenn  diese  beiden  Forscher  die  Diagnose: 
„Lepra"  auf  die  in^nicellulare  Lage  der  Bacillen, 
auf  das  ganz  enorme  Wachsihum  derselben  inner- 
halb der  Zellen  und  die  schliessüche  Umwandlung 
derselben  in  Bacillenklumpen,  auf  die  mehr  diffuM 
als  herdförmige  Äut^jreitung  der  Neubildung  über 
die  Gewebe  und  schliesslich  auf  das  iinkUjirielk 
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Verhauen  der  Bacillen  gestützt  haben,  so  müsse 
er  hiergegen  einwenden,  dassauchTuberkelbacillen 
(namentlich  in  frischen  Tuberkeln,  so  lange  zellige 
Elemente  vorhanden  sind)  tn/rocellulär  liegen,  dass 
die  colossale  Ausbreitung  und  Ausbildung  der  Er- 
krankung für  Tuberkulose  zwar  meistens  etwas 
ungewöhnliches  sei,  aber  bei  spontaner  Tuber- 
kulose der  Kaninchen  Öfters  beobachtet  wurde, 
dass  enormes  Wachsthum  der  Bacillen  sich  auch 
bei  Tuberkulose  vorfinde,  dass  endlich  die  von 
Baumgarten  (siehe  oben)  angegebene  tinktio- 
nelle Differentialmethode  für  ihn  (Wesener)  kein 
hinreichender  Beweis  sei,  da  er  an  seinen  Präpa- 
raten in  grosser  Anzahl  F&rberesultate  gesehen 
habe,  die  nach  Baumgarten  nur  den  Leprabacillen 
zuk&nen.  Hiemach  müsse  er  sein  ürtheil  in  den 
Satz  zusammenfassen:  „Alle  bisherigen  üeber- 
trag;ungsversuche  von  Lepra  auf  Kaninchen  haben 
ei^ben,  dass  der  Leprabacillus  sich  dort  nicht 
vermehrt  und  deshalb  weder  eine  lokale  noch  all- 
gemeine leprOse  Erkrankung  hervorruft^^ 

Kurz  vor  der  letzten  Veröffentlichung  M el- 
cher's  und  Ortmann 's  stellte  Thin  „Impf- 
versuche mit  Ij^a  auf  Thiere'^  (Vjhrschr.  f.  Der- 
matol.  Xm.  3.  p.  387. 1886)  an,  welche  in  den  von 
ihm  angefahrten  4  F.  (2mal  wurde  die  üebertra- 
gong  auf  Affen  in  die  vordere  Augenkammer  und 
unterbaut  des  Nackens,  2mal  auf  Katzen  vorge- 
nommen) stets  ein  negatives  Besultat  ergaben. 
Niemals  fand  Thin  Lepra-  oder  Tuberkelbacillen, 
obwohl  die  Yersuche  insgesammt  die  für  den  Er- 
folg des  Unternehmens  nothwendigen  Bedingungen 
erfOllten.  Thin  glaubt  die  Schuld  des  Fehl- 
achlagens  der  Thierexperimente  einerseits  der  ge- 
w(^nlich  kurzen  Lebensdauer  der  Yersuchsthiere, 
andererseits  der  langen  Licubaüonsperiode  der 
Lepra  beimessen  zu  müssen. 

Auch  Uebertragungen  von  Leprabacillen  auf 
Menschen  fehlen  nicht.  So  berichtet  Profeta 
(Giom.  intern,  delle  scienze  med.  YI.  1886),  dass 
er,  nachdem  seine  Thierversuche  negativ  aus- 
gefallen waren,  10  gesunden  Personen  das  aus 
leprOsen  Knoten  frisch  entnommene  Blut  einge- 
impft habe  ohne  jedweden  Erfolg.  A  r  n  i  n  g  (New 
York.  med.  Becord  1886)  sah  bei  einem  Yer- 
brecher,  auf  dessen  Arm  er  lepröse  Q^webstheile 
übertragen  hatte,  nach  14  Monaten  noch  Lepra- 
bacillen in  der  Wunde,  bez.  Narbe,  aber  keinerlei 
leprOee  Symptome. 

Sehr  interessant  ist  der  von  Hatch  (Briimed. 
Joum.  June  26.  1886)  milgetheilte  Fall  von  Ein- 
impfung der  Lepra : 

Ein  Student  inficirte  sich  während  der  Sektion  eines 
Leprosen  durch  eine  Schnittwunde  am  Zeigefinger.  Da- 
rauf trat  Schwellung  der  Oubital-  und  bald  auch  der 
Axülar-Drnsen  ein.  Es  erfolgte  nach  3  Tagen  knotige  An- 
schwellung des  Ulnaris,  die  Patient  als  schiessende 
Schmerzen  empSand.  Nach  ca.  3  Wochen  traten  heftige 
SJreuz-,  Samenstrang-  xmd  Hodenschmerzen  ein ;  der  Hode 
ÜttBSte  gidi  hart  und  knotig  an.  Nach  längerer  Zeit 
schwanden  alle  diese  Symptome,  dafür  zei^  sich  eine 
Atr^hie  der  Interossei  imd  Muskehi  des  klemen  Fingers, 


die  mit  Anästhesie  verbunden  war.  Yon  der  Anschwel- 
lung des  Uhiaris  war  nach  V«  Jahren  nichts  mehr  zu 
merken,  die  Hand  war  wieder  normal,  das  Allgemein- 
befinden gut. 

D.  Therapie, 

Was  die  Therapie  anlangt,  so  ist  ein  Theil  der 
in  letzter  Zeit  entdeckten  Medikamente  auch  bei 
Lepra  mit  mehr  oder  weniger  zweifelhaftem  Erfolge 
angewandt  worden,  ohne  dass  man  bis  heute  im 
Stande  gewesen  wäre,  ein  sicher  wirkendes  anzu- 
geben. 

Bei  einer  60jährigen  Patientin,  die  Lepra- 
infiltrate im  (Besicht ,  an  den  Armen  und  Beinen 
zeigte,  wandte  Andeer  {„Das  Besorein  in  seiner 
Anu^mdung  bei  Hautkrankheiien'^,  Mon.-Hefte  f. 
prakt  Dermatol.  III.  5.  p.  145.  1884)  sehr  concen- 
tnrte  Resordn-Salbenverbände  mit  gutem  Heil- 
resultate an.  Dieser  Behandlungsweise  Massage 
und  Entfernung  der  Borken  vorauszuschicken,  hält 
Andeer  fOr  recht  empfehlenswerth. 

Campana  bestrich  (Reale  Acad.  dei  Lincei 
Boma  1883)  die  einzelnen  Lepraknoten  mit  einer 
Chrysarobinsalbe  oder  injicirte  in  dieselben  tropfen- 
weise eine  lOproc.  Argentum-nitricum-Lösung  mit 
einer  Pravaz'schen  Spritze  ä  double  courant  und 
will  hiervon  die  günstigsten  Folgen  gesehen  haben. 

Besserungen  im  Erankheitsbilde  der  Lepra  hat 
Baeltz  („Beiträge  zur  Lehre  von  der  L^a'^.  Mon.- 
Hefte  f.  prakt  Dermatol.  Beiheft  p.  35.  1885)  mit 
der  Darreichung  von  Oleum  Gynocardiae  erzielt, 
das  in  Ostasien  als  Specificum  g^gen  Lepra  gilt. 
Er  gab  es  in  Pillenform  bis  3.0  g  innerlich  und 
als  Salbe  äusserlich. 

Unna,  welcher  aus  der  Anordnung  der  Ba- 
cillen Ifings  desGfefässnetzesschloss,  dass  dieselben 
sehr  sauerstoffbedürftig  seien,  versuchte  bei  einer 
38j&hrigen  Patientin  reducirende  Mittel,  unter  ihnen 
Pyrogallol,  Chrysarobin,  Resorcin  und  sulfo- 
idithyolsaures  Ammonium  („Heihmg  emes  Falles 
von  Lepra  tuberosa",  Mon.-Hefte  f.  prakt  Dermat 
Beiheft  p.  33.  1885).  Er  gelangte  dabei  zu  folgen- 
den Schlüssen.  Selbst  veraltete  und  allgemeine 
Lepra  ist  mit  „reducirenden^*  Mitteln  heilbar.  Ich- 
thyol-Salze müssen  äusserlich  in  sehrconcentrirter 
Lösung  angewandt  werden ,  innerlich  leisteten  sie 
ihm  in  Dosen  von  1.0  g  pro  die  sehr  gute  Dienste. 
Besorein  (20<^/o)  ist  ein  wohl  brauchbares,  Pyro- 
gallol (5%)  ein  sehr  kräftiges,  Chrysarobin  viel- 
leicht das  mächtigste  aller  Antileprosa,  das  nur  den 
Nachtheil  habe,  dass  es  Conjunctivitiden  (bei  Lepra 
sehr  zu  vermeiden)  veranlasse. 

Ghaulmoograöl  wird  von  Fox  (New  York) 
neben  einer  moralischen  Einwirkung  auf  den  Pa- 
tienten warm  empfohlen  (Quarterly  BulL  of  the  Clin, 
soc.  of  the  New  York  Post  QrsA.  Med.  School  and 
Hosp.  p.  143.  Nov.  1885).  Er  hfilt  es  für  das  beste 
Mittel  bei  Behandlung  der  Lepra  imd  glaubt,  dass 
mangelnde  Erfolge  nur  auf  die  schlechte  Beschaffen- 
heit der  Droge  zurückzuführen  seien. 

Downes  berichtet  (Lanoet,  June 5.  1886)von 
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günstigen  Erfolgen  bei  Vornahme  der  Nervendeh- 
nnng  (anästhetisohe  Lepra).  Sämmtliche  seiner 
Patienten  fühlten  sich  nach  der  Operation  erheblich 
erleichtert,  bei  einigen  heilten  die  Qeechwüre  nach 
kurzer  Zeit  ab,  die  Empfindlichkeit  war  gewöhn- 


lich nach  wenigen  Tagen  wieder  hergestellt  und 
blieb  in  der  Folge  eine  normale.  In  einem  Falle 
konnte  nach  der  Nervendehnung  selbst  nach  2 
Jahren  weder  ein  Becidiv  noch  Anlsthesie  beo- 
bachtet werden. 


Berichte  der  medicinischen  Oesellaohaft  zu  Leipzig. 


Sitzung  am  81.  Januar  1888. 

Vorsitzender:  O.Heubner,  Schriftführer :P.</.lfö2^t4«. 

Herr  R.  ßoehm  sprach  über  HerxmüteL 

Mach  einer  kurzen  Darlegung  der  Geschichte 
der  Digitalis  versuchte  er  es,  den  Typus  der  Herz- 
wirkung an  diesem  Arzneimittel  auseinanderzu- 
setz^. 

Das  Wesen  der  Digitaliswirkung  besteht  in 
einer  Vetftnderung  des  Zustandes  des  Herzmuskels, 
welche  bei  Anwendung  giftiger  Dosen  bis  zum 
aystoiia^ten  Stillstand  des  Herzens  mch  steigert 

Versuche  an  normalen  Thieren  lehren,  dass  bei 
in  der  Begel  verlangsamter  Pulszahl  der  Blutdruck 
durch  kleine  Digitalisgaben  gesteigert  wird ,  wäh- 
rend sidi  eine  Beeinflussung  der  Weite  der  Gefftss- 
lumina  durch  das  Medikament  am  lebenden  Orga- 
nismus nicht  nachweisen  Iftsst  Die  Blutdruck- 
steigerung muss  daher  auf  eine  Vermehrung  der 
Leistungen  des  Herzens  zurückgeführt  werden  und 
eine  Beschleunigung  des  Blutstromes  bedingen. 

Da  das  gesunde  Herz  bei  jeder  Systole  seinen 
ganzen  Inhalt  austreibt,  in  diesem  Sinne  also  jede 
Herzcontraktion  eine  maximale  ist ,  so  kann  eine 
Vermehrung  der  Leistung  des  Herzens  nicht  auf 
eine  verstärkte  Systole  bezogen  werden.  Eine 
Zunahme  der  Herzarbeit  lüsst  sich  nur  erklären, 
wenn  man  annimmt,  dass  das  VerhSltniss  der 
Schlagfolge  zu  dem  Füllungszustande  des  Herzens 
sidi  unter  dem  Einflüsse  der  Digitalis  einem  Opti- 
nmm  nähert.  Bei  imveränderter  Contraktions- 
energie  findet  eine  stärkere  Füllung  in  der  Diastole 
und  damit  zugleich  eine  Vermehrung  des  in  der 
Systole  ausgetriebenen  Blutvolumens  statt  Der 
Tot^deffekt  dieser  Veränderung  muss  eine  Be- 
schleunigung des  Blutstromes  sein,  immer  voraus- 
gesetzt, dass  das  Lumen  derGefässe  keine  wesent- 
liche Veränderung  erfährt. 

Die  therapeutische  Wirkung  der  DigitaUs  muss 
mit  Bücksicht  auf  die  pathologischen  Verände- 
rungen der  Herzthätigkeit  in  etwas  anderer  Weise 
erklärt  werden. 

Das  Wesen  der  Ereislaufsstörungen ,  bei  wel- 
chen sidi  das  Mittel  htßfreich  erweist ,  besteht  in 
einem  Missverhältniss  der  Füllungszustände  des 
venOsen  und  des  arteriellen  Gtofllsssystems.  Während 
im  normalen  Znstande  das  rechte  und  das  linke 


Herz  stets  gleiche  Volumina  Blut  aufiiehmen  und 
austreiben,  wird  bei  zunehmender  Compensations- 
stürung  das  Volumen  des  das  rechte  Herz  be- 
lastenden Blutes  immer  grösser,  während  die  Blut- 
menge im  arterieUen  System  abnimmt  Das  Herz 
treibt  nicht  meJir  wie  das  gesunde  seinen  ganzen 
Inhalt  während  der  Systole  aus ,  weil  seine  Con- 
traktionsenergie  in  Folge  der  lange  dauernden 
üeberlastung  weit  unter  die  Norm  gesunken  ist 

Von  einer  einfachen  Verlangsamung  der  Schlag- 
folge oder  von  einer  VergrOsserung  der  Diastole 
konnten  wir  uns  in  diesem  Zustande  keine  Hülfe 
versprechen.  Eine  Besserung  ist  nur  unter  der 
Voraussetzung  denkbar,  dass  das  schlaffe,  ez- 
centrisch  hypertrophische  Herz  sich  wieder  kräf- 
tiger zusammenzieht  und  auf  diese  Weise  voll- 
ständiger entleert. 

Diese  Wirkung  dürfen  wir  nun  in  der  That 
nach  den  vorliegenden  experimentellen  Erfehrun- 
gen  der  Digitalis  zuschreiben.  Sie  verstärkt  durch 
ihre  Muskelwirkung  auf  den  ungenügend  arbeiten- 
den dilatirten  Ventrikel  die  Systole  und  führt 
dadurch  allmählich  den  Ausgleich  der  abnormen 
Füllungszustände  des  venösen  und  arteriellen  Ge- 
fässsystems  mehr  oder  weniger  vollständig  wieder 
herbei.  Die  bisher  ungenügend  gespeisten  Arterien 
füllen  sich  besser  mit  Blut,  der  Puls  hebt  sich  und 
wird  regelmässig,  die  Diurese  kommt  in  Gang  und 
vorhandene  Oedeme  und  Transudate  werden  rasch 
resorbirt 

Das  Zustandekommen  dieser  heilsamen  Wir- 
kung setzt  natürlich  voraus,  dass  noch  ein  gewisser 
Best  gesunder  Muskelsubstanz  am  Herzen  erhalten 
ist  Je  weiter  die  Degeneration  desselben  fort- 
geschritten ist,  desto  geringer  wird  naturgemäss 
auch  der  Nutzen  des  nur  auf  den  MtöA^  wirkenden 
MittelB  sein. 

Der  Vortragende  bemerkte  zum  Schluss ,  dass 
die  Wirkungsweise  der  anderen  neueren  Herzmittel, 
wie  Adonis ,  Convallaria  und  besonders  Strophan- 
thus ,  im  Wesentlichen  die  gleiche  ist  Nur  beün 
Coffein,  dem  eine  intensive,  von  d^i  Kreislaufa- 
fünktionen  bis  zu  einem  gewissen  Grade  unab- 
hängige diuretische  Wirkung  zukommt,  scheÖMn 
die  Verhältnisse  etwas  andere  zu  sein.  Sin  ab- 
schliessendes TJrtheil  ist  hierüber  zur  Zeit  noch 
nicht  zu  gewinnen. 
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Mya,  G.,  Snl  vomito  urobilinico  non  feoaloide  nelle 
ocolusioni  del  tenue,  con  licerche  soerimentali  suUa  sede 
e  sulle  cause  della  produzione  dell  urobilina  nel  tratto 
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Page,  F.  W.,  Gall-stone.  Boston  med.  and  sorg. 
Joum.  (S:vn.  17.  p.  410.  Oct. 
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necropsy ;  communication  between  galibladder  and  duo- 
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S.  a.  L  Alt,  Ewald,  Kraus,  Spaeth.  II. 
Birch,  Bokai,  Born,  Dastre,ElIenberger,Fu- 
bini,  Girard,  Hofer,  Hoffmann,  Kleijer,  Eul- 
tschitzky,  Langer,  Pilliet,  Röhmann, Rosen- 
heim, Schiefferdecker,  Zerner.  m.  Arnold, 
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Se,  Free,  Gow,  Sturges,  Theilhaber.  VIII.de 
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Brit  med.  Joum.  Dec.  10.  p.  1277. 

Page,  Postero - pari^al  depressed  fracture;  high 
temperature;  trephining.    Lancet  n.  25.  p.  1216.  Dec. 

Parelius,  H.  Chr.,  Et  Fiskeben  i  Halsen.  Norsk 
Mag.  f.  Lägevidensk.  4.  R.  m.  1.  S.  60.  1888. 

Parker,  Rushton,  Case  ofpartial  exdsion  of  the 
larynx,  pharynx  etc.,  for  epithelioma;  eventual  death. 
Brit  med.  Joum.  Nov.  19. 1887.  —  BerL  klin.  Wchnschr. 
XXV.  2.  1888. 

Pollard,  Bilton,  3  cases  illustrating  the  diffi- 
culties  in  establishing  natural  respiration  after  tracheo- 
tomy  and  Üieir  treaiment  by  tracheal  catheterism.  CSin. 
Soc.  Transact.  XX.  p.  201. 

Poncet,  Fibro-lipome  congenital  de  la  laogue. 
Lyon  med.  LVn.  p.  130.  [XIX.  4.]  1888. 

Prengrueber,  Plaie  penetrante  du  crftne;  Boonr 
d*un  Corps  etranger ;  mort  Revue  de  Chir.  Vn.  1 2.  p.  1028. 
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letzunff  d.  Gesichts.]  Edinb.  med.  Joum.  XXXTÜ.  p.527. 
[Nr.  390.]  Dec. 

B  e  0 1  u  8 ,  Eyste  dermoi'de  da  planoher  de  la  beuche. 
Gaz.  des  Höp.  132. 

Renton,  J.  Crawford,  Case  of  tiaoheotomy. 
Lancet  IL  20.  p.  958.  Nov. 

Rickert,  Wm.,  Osteoma  of  the  inferior  maxilla. 
Philad.  med.  and  surg.  Reporter  LVH  24.  p.  771.  Dec. 

Robertson,  William,  Hypertrophy  of  the  Jm- 
gual  tonsil ;  use  of  galvano-cautery ;  recovery.  Lancet  U. 
/mt ;  uec. 
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Robson,  A.  W,  Mayo,  A  method  of  treaiing  ihy- 
itnd  cysts.    Clin.  Soo.  Transact  XX.  p.  100. 

B  0 1 b  e ,  C.  G.,  Yerem&ohteB  Tonsillotom.  Deutsche 
¥ed..Zte.  Vm.  103.  p.  1201. 

Saltzman,  Stnunektomier.  Finska  läkaiesällsk. 
handl.  XXVm.  SnppL  S.  449. 
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Schmidtmann,  Zur  Technik  der  Tracheotomie. 
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Schuchardt,  Bernhard,  Zur  Gescbichte  der 
Tracheotomie  b.  Group  u.  Diphtherie.  Arch.  f.  klin.  Chir. 
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af  Schulten,  Fall  af  tuberkulös  ikraniei  Finska 
läkaiesSUsk.  handl.  XXIX.  12.  S.  670. 

Segond,  Kyste  dermo'ide  de  la  joue.  Gaz.  des 
H6p.  152. 
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b)  Vulnus  sclopetar.  in  aure  dextra.  Hygiea  XLIX.  12. 
8.  780.  782. 

Stephens,  Lockhart,  Case  of  epithelioma  ofthe 
tongue;  removal  of  the  left  half;  remarks  on  the  Opera- 
tion and  after-treatment.    Lancet  n.  17 ;  Ooi 
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4.  B.  n.  12.  S.  889. 

Sundelius,  Fractara  cranii.    Hygiea  XLIX.  12. 

5.  759. 
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Mag.  f.  Lägevidensk.  4.  R.  m.  1.  S.  39.  1888. 
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des  H5p.  138. 

Treves,  Frederick,  A  case  of  pulsating  tumour 
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XX.  p.  12. 

Treves,  Frederick,  The  treatment  of  carotid 
haemorrhage.    Lancet  I.  3 ;  Jan.  1888. 
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W  a  h  1  b  e  r  g ,  ünderbindning  af  art.  thyreoidea  f ör 
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Wettergren,  Ett  sinus  frontalis  genomträngande 
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heisa.    Hygiea  XLIX.  12.  S.  747. 
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Wolff,  Julius,  Eehlkopfexstirpation.  Deutsche 
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Wolff,  Julius,  FaII  von  Strumaexstirpation. 
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Zahn,  üeber  die  nach  Exstirpation  der  Schilddrüse 
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BI.  f.  orthop.  Chir.  Y.  1. 
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Cordier,  Mal  de  Pott  Lyon  med.  LYII.  p.  18. 
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S.  a.  n.  Love,  Tourneux.  III.  Beneke.  lY.  5. 
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van,  Oppenheim. 
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Adelmann,  Georg,  Die  Wandlungen  d.  Splen- 
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p.442. 

AI  bertin,  Fistale  stercorale.  Lyon  med.  LYL 
p.  383.  [XYm.  47.] 

Albertin,  Cancer  de  Toesophage.  Lyon  med.  LYI. 
p.  384.  [XYHI.  47.] 

Allingham,H.  W.,  Inguinal  colotomy;  its  advan- 
tages  over  the  lumbar  Operation ,  with  special  reference 
to  a  method  for  preventing  faeces  passing  below  the  arti- 
ficial  anus.    Brit  med.  Joum.  Oct.  22. 

Almström,  Fall  af  hemiotomi  med  taimsutorer 
for  brandigt  kruralbrftok;  heisa.  Hygiea  XLIX.  12. 
S.  757. 

Aisberg,  A.,  Exstirpation  eines  grossen  retroperi- 
tonäalen  Lipoms  u.  Resektion  eines  18  cm  langen  Stückes 
d.  Dickdarms;  Darmnaht;  Heilung.  Deutsche  med.  Wo- 
chenschr.  Xm.  46. 

Amat,  Charles,  De  la  thoracoplastie.  Gaz.  de 
Par.  49.  51.  52. 

Anderson,  J.  Ford,  and  Thomas  Smith, 
Report  of  a  case  of  obstmction  of  the  beweis ;  removal  of 
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Baker,  W.Morrant,  Acute  intestinal  obstraction 
(strangulated  obturator  hemia?);  laparotomy;  recovery. 
Lancet  I.  1.  p.  15.  Jan.  1888. 

Ball,  C.  B.,  Badioal  eure  of  hemia  b j  torsion  of  the 
sac.    Brit.  med.  Joum.  Dec.  10. 
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Bardenheuer,  Interessante Capitel  ans  d. Gebiete 
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Barker,  Arthur  £.,  On  35  Operations  for  the 
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Joum.  Dec.  3. 

Barker,  Arthur  E.,  A  case  of  intussusception  of 
the  Upper  end  of  the  rectum  due  to  obstmction  by  a  new 
growth ;  excision  of  the  intussusception ;  suture  of  the 
remaining  bowel ;  complete  recovery.  Med.-chir.  Trans- 
act  LXX.  p.  335. 

B4ron,  Zur  Aetiologie  der  Brucheinklemmung. 
Wien.  med.  Presse  XX Vm.  51. 
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Baum  gär  tner,  üeber  einen  Fall  von  Anus  praeter- 
naturalis.    Wien.  med.  Bl.  X.  42.  p.  1335. 

Bergh,  C.  A.,  Tarmsutorer.  Hygiea  XLTX.  12. 
8.  752. 

Bindemann,  Eine  Schussverletzung  d.  Aorta 
abdominalis.    Berl.  klin.  Wchnschr.  XXIY.  44. 

Bogdanik,  Josef,  Ein  Fall  von  Resektion  des 
vorge£ftllenen  Mastdarms.    Wien.  med.  Presse  XXIX.  1. 

im. 

Broca,  A.,  Hemies  adherentes.  Gaz.  hebd.  3.  S. 
XXV.  2. 1888. 

Browne,  J.  Walton,  Strangulated  hemia,  with 
some  statistics  and  remarks  based  upon  the  result  of 
60  Operations;  also  general  remarks  relative  to  the 
Bubject  of  strangulated  hemia.  Dubl.  Joum.  LXXXY. 
p.  24.  [3.  S.  Nr.  193.]  Jan.  1888. 

Brunn  er.  Zur  Casuistik  d.  interstitiellen  Leisten- 
hernie.   AerzÜ.  Mittheil,  aus  Baden  XU.  20. 

Burchard,T.  H.,  The  modern  Operation  in  stran- 
galated  hemia.  New  York  med.  Record  XXXQ.  26. 
p.  801.  Dec.  —  Philad.  med.  and  surg.  Reporter  LVII. 
27.  p.  865.  Dec.  1887.  —  Boston  med.  and  surg.  Joum. 
CXVm.  1.  p.  25.  Jan.  1888. 

Burke,  Hubert  A.,  Notes  of  a  case  of  hepatic 
abscessburstinginto  bowel;  recovery.  Lancet U.  16;  Oci 

Buschan,  Georg,  üeber  Hemia  funicuH  umbili- 
calis. Inaug.-Diss.  Breslau.  Köhler.  Or.  8.  33  S.  mit 
1  Tafel.    IMk. 

Butlin,  H.  T.,  A  case  of  axillary  aneurism,  for 
which  the  subclavian  artery  was  ligatured  in  the  third 
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Carre,  Observation  de  laparotomie  pratiquee  chez 
un  stijet  tubercaleux.    Oaz.  des  Hop.  124.  p.  1023. 

Carroll,  Dressing  for  Oreenstick  fracture  of  the 
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Dec. 
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sequently  oured  by  Operation.  Bht.  med.  Joum.  Nov.  12. 
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abdomen,  with  protnision  of  intestine ;  recovery.  Ltooet 
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Curtis,  B.  Farquhar,  Contnsion  of  the  abdomen, 
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Freudenthal,  W.,  üeber  d.  Zusammenhang  von 
chron.  Verstopfungen  d.  Nase  u.  d.  Nasenrachenraums 
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—  Boston  med.  and  surg.  Joum.  CXVni.  1.  p.  17.  Jan. 
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York  med.  Record  XXXTII.  1.  p.  12.  Jan.  188a 

Godfrey,  Charles  S.,  Hemiotomy  under  oocaine 
anaesthesia.  New  York  med.  Record  YYXn.  18.  p.  570. 
Oci 

Orange,  J.  W.,  Penetrating  wound  of  abdomen 
with  Protrusion  of  intestine;  absence  of  shook.  Lsnoet 
n.  18;  Oci 


V.  2.  c. 


Medicinische  Bibliographie  des  In-  und  Auslands. 


V.  2.  c. 


317 


Grauer,  Peiforation  of  the  ooecnm.  Boston  med. 
and  sarg.  Jooni.  GXYII.  24.  p.  584.  Deo. 

Onbaroff,  A.  t.,  üeber  extraperitonäale  Ezplora- 
ÜTSchnitte  in  d.  Linea  alba.    Chir.  Centr.-Bl.  XIV.  47. 

Guerin,  Alphonse,  Sor Fadeno-phlegmon  joxta- 
pubien.    BalL  de  TAoad.  2.  S.  XVIII.  45.  p.  578.  Nov.  8. 

Gninard,  Aime,  Imperforation  anale;  oommnni- 
cation  recto-nrethiale ;  Operation ;  guerison.  Gaz.  hebd. 
2.  S.  XXIV.  51. 

Habgood,  Henry,  Notes  on  a  rare  case  of  ballet 
woand  of  fhe  pelvis  involving  the  reetam.  Brit  med. 
Joam.  Dec.  10.  p.  1279. 

V.  Hacker,  Cylinderepithelcarcinom  d.  Colon  de- 
soendens.  "Wien,  med.  Bl.  X.  45.  p.  1428.  ^  Wien.  med. 
Presse  XXVin.45.  p.  1547.  — Münchn.  med.  Wchnschr. 
XXXIV.  46.  p.  904. 

y.  Hacker,  Geheilte  Darmresektion.  Deatsohemed. 
Wchnschr.  Xm.  27.  p.  1027. 

Haenel,  F.,  Zar  Casaistik  d.  gangränösen  Hernien 
u.  d.  Anas  piaeteraataralis.  Aroh.  f.  klin.  Chir.  XXXVL 
2.  p.  393. 

Hagenbach,  Karl,  üeber  complicirte  Pankreas- 
krankheiten  a.  deren  ohirarg.  Behandlang.  Deatsche 
Ztschr.  f.  Oiir.  XXVH.  1  a.  2.  p.  .110. 

Hamon  daFoa^eret,  Adenome  pedioale  da  rec- 
tum *,  extirpation ;  recidiTe  maligne.  Bevae  de  Chir.  VIL 
12.  p.  1032. 

Heath,  Raptare  of  the  reetam;  Peritonitis;  ne- 
cropsy,  with  disoovery  of  a  piece  of  doth  in  the  abdo- 
minal cavity.    Lancet  II.  23.  p.  1110.  Dec. 

Hernien,  die  nach  heftigen  Anstrengaogen  erfolgt 
sind,  sind  sie  Verletzangen  im  Sinne  d.  UnfalkTersiche- 
rangsgesetzes  ?  Ein  Beitrag  zam  Mechanismas  d.  Brach- 
bildang.    Wien.  med.  Bl.  XL  1.  2.  1888. 

Heaston,  Francis  T.,  A  case  of  radical  care  of 
femoral  hemia.    Brit.  med.  Joam.  Dec.  3. 

Hirschbere,  M.,  Das  Empyem  d.  Gallenblase  a. 
seine  chirarg.  Behandlang.  Deatsche  Ztschr.  f.  Chir. 
XXVI.  5  a.  6.  p.  393. 

Hofmokl,  SWe  von  Ooclasion  d.  Darms  in  d. 
Bauchhöhle.    Wien.  med.  Bl.  X.  45.  p.  1429. 

Hogner,  Resektion  af  os  ooccygis.  Hygiea  XUX. 
12.  8.  785. 

Halke,  John  Whitaker,  A  case  of  anearism 
at  the  root  of  the  neck ,  and  in  the  apper  part  of  the 
ohest  in  a  very  advanoed  stage,  treated  by  introdaction 
of  ste^-'wire.    Med.-chir.  Transaci  LXX.  p.  289. 

Hulke,  Transfixion  of  the  ehest  by  a  shred  of  glass; 
recovery.    Lancet  I.  2.  p.  68.  Jan.  1888. 

Hyde,  Case  of  pcoforation  of  an  alcer  of  small  in- 
testine  dae  to  a  fall,  associated  with  fractare  of  4  ribs  by 
direct  Tiolence.    Lancet  H.  18.  p.  859.  Oci 

James,  £.  M.,  Contasion  of  abdomen;  sadden  dis- 
appearence  of  large  haematoma;  recovery.  Aastral,  med. 
Joam.  IX.  8.  p.  357.  Aag. 

Johanson,  H.,  Atresia  ani  et  reoti.  Hygiea  XUX. 
12.  B.  779. 

Jelly,  W.  J.,  Fraotare  of  the  coccyz  and  passage 
of  the  Segment  per  anam.  New  York  med.  Reoord  XXXU. 
26.  p.  762.  Dec. 

Jones,  J.  Harris,  Rectal  tomoars  of  peoaliar 
growth;  removal;  recovery.    Lancet  U.  20.  p.  956.  Nov. 

Xeetley,  C.  B.,  Radioal  care  of  hemia  by  open 
i^jections;  resalts  after  a  year  and  a  half.  Brit  med. 
Joom.  Deo.  3. 

Kirmisson,  Ampatation  inter-scapalo-thoraoiqae 
poar  coap  de  fea;  mort    Bevae  de  Chir.  VH.  11.  p.  913. 

Kirmisson,  Retreoissement  da  reetam  oons6catif 
k  an  aboes  de  la  prostate.    Gaz.  de  Par.  50. 

Koch,  Carl,  Üeber  d.  phlegmonösen  Prooesse  d. 
praevesioalen  Gegend  (Cavam  praeperitonaeale  Retzii). 
Manofan.  med.  Wchnschr.  XXXIV.  44.  45. 

Koziol,  StanisL,  üeber  d.  Caries  d.  Rippen« 
Inaag.-Di8s.  Breslau.  Köhler.  Gr.  8.  65  S.    1  Mk. 


Eraske,  P.,  Die  saorale  Methode  der  Ezstirpation 
von  Mastdarmkrebsen  a.  d.  Resectio  recti.  Berl.  klin. 
Wchnschr.  XXIV.  48. 

Kamme  11,  H.,  Zar  Frage  d.  operativen  Behandl. 
d.  innem  Darmeinklemmang.    Chir.  Centr.-BL  XIV.  45. 

Küster,  £.,  Zar  Chirargie  d.  Gallenblase.  Arch. 
f.  klin.  Chir.  XXXVL  2.  p.  351. 

Kamar,  Albin,  a)  Zur  Casaistik  d.  gangränösen 
Hernien.  —  b)  Baaohverletzang  mit  einem  glühenden 
Eisenstabe.    Wien.  med.  Bl.  XI.  4. 1888. 

Karz,  Edgar,  Eine  Pylorasresektion  wegen  Car- 
cinom.    Deatsche  med.  Wchnschr.  XUL  50. 

Lammiman,  Cleland,  Case  of  volvalas  of 
sigmoid  flexare  of  colon ;  abdominal  section.  Brii  med. 
Joam.  Oct.  15.  p.  829. 

Lane,  W.  Arbathnot,  Intassasoeption  prodaoed 
by  presenoe  of  a  tamoar  growing  from  the  moacoas  mem- 
brane  of  the  great  gat.    Clin.  &0C.  Transaci  XX.  p.  199. 

Langenbach,  C,  Ein  Fall  von  Resektion  eines 
linkseii  Schnürlappens  d.  Leber.  Berl.  klin.  Wchnschr. 
XXV.  3.  —  Wien.  med.  Bl.  XI.  3.  p.  78.  1888. 

Langstein,  Fractara  costae;  Pneamonia;  Ab- 
Bcessas  plearae ;  Operation ;  Genesang.  Prag.  med.  Wo- 
chenschr.  XII.  47. 

Laaenstein,  Carl,  üeber  einen  Fall  von  operativ 
geheiltem  Milzabscess  nebst  Bemerkangen.  Deatsche 
med.  Wchnschr.  XTTT.  51. 

Lebec,  Hemie  congenitale  etranglee;  ectopie  testi- 
calaire;  castration;  resection  da  sac;  gaenson.  Revae 
de  Chir.  VH.  12.  p.  1035. 

Lecreaz,  K. ,  Observation  de  4  calcals  biliaires 
elimines  par  an  phlegmon  de  la  fosse  iliaqae  droite,  sans 
persistance  de  fistale  biliaire.  Lyon  med.  LVU.  p.  127. 
[XIX.  4.]  1888. 

Lee,  Charles  Carroll,  Laparotomy  complicated 
by  trae  haemorrhagio  diathesis ;  profase  pnmary  and 
secondary  haemorrhage;  transfiision;  recovery.  New 
York  med.  Becord  ^xYn  20.  p.  616.  Nov. 

Lewis,  Daniel,  Malignant tamoar  in  an  ambilical 
hemial  sac,  with  remarks  on  the  etiology  of  Cancer.  New 
York  med.  Record  XXXH.  14.  p.  746.  Dec. 

Leyden,  Zar  Behandlang  d.  Oesophagasstnktaren. 
Deatsche  Med.-Ztg.  Vm.  98.  p.  1120. 

Link,  J.,  Probelaparotomie  behafs  eventaeller  Py- 
lorasresektioa  b.  Carcinoma  pylori.  Wien.  med.  Wchnschr. 
XXXVn.  53. 

Loreta,  P.,  Echinococco  del  fegato;  resezione  del 
fegato ;  esdzione  della  eiste.  Gazz.  Lomb.  8.  8.  VIII.  43. 

Laoas-Championniere,  J.,  Noaveaa  bandage 
poar  les  operes  de  care  radicale.  Revae  de  Chir.  VU. 
12.  p.  1035. 

Lücke,  A,  Ein  Fall  von  chirarg.  behandelter  Per- 
forationsperitonitis.  Deatsche  Ztschr.  f.  Chir.  XXVI.  5 
a.  6.  p.  521. 

Maag,  Tre  Laparotomier  for  Deas.  Hosp.-Tid.  3.  R. 
V.  43. 

M' Ar  die,  J.  8.,  Enterectomy  and  enterorrhaphy. 
Dabl.  Joam.  LXXXV.  p.  1.  [3.  S.  Nr.  193.]  Jan.  1888. 

McCarthy,  A  case  of  gastrostomy  for  oesophageal 
obstmction,  with  saccessfal  resalt.  Lancet  n.  18.  p.  859. 
Oct 

Macewen,  William,  On  the  radical  care  of 
obliqae  ingainal  hemia  by  intemal  abdominal  peritoneal 
päd,  and  the  restoration  of  the  valved  form  of  the  ingainal 
canal.    Brit.  med.  Joam.  Dec.  10. 

Mo  Gill,  A.F.,  Remarks  ona  case  of  acate  intestinal 
obstraction  dae  to  the  presenoe  of  a  Meokers  divertica- 
lam,  sacoessfally  treated  by  laparotomy.  Brit.  med. 
Joam.  Jan.  24. 1888. 

Mo  Gill,  Saccessfal  Operation  for  faecal  fistala,  in 
a  female  patient  wo  had  been  thrice  treated  for  stranga- 
lated  ingainal  hemia.    Lancet  I.  3.  p.  121.  Jan.  1888. 

Maoklty,  W.  A. ,  A  contribation  to  the  sargical 
treatment  of  gall-stones.    Lancet  H.  26;  Dec. 

Madelang,  Zar  Frage  d.  operativen  Behandl.  d« 


318 


V.  2.  c. 


Medicinische  Bibliographie  des  In-  und  Auslands. 


V.  2.  c. 


inneren  Darmeinklemmungen.  Aroh.  f.  Uia  Chir.  XXXYL 
2.  p.  283. 

Madelung,  üeber Haemomediastinnm  nach  Stich- 
verletznng  d.  Art  mammaria  interna.  Berl.  Uin.  Wo- 
chensohr.  XXIV.  47. 

Matthes,  BevolYerschnas  in  d.  Magen;  Heilung. 
Chir.  Centr.-Bl.  XIV.  52. 

Maydl,  Carl,  üeber  JejnnoBtomie  oder  d.  Anlage 
einer  Emährongsfistel  bei  radical  inoperabler  Pyloms- 
enge.    Wien.  med.  Jahrbb.  N.  F.  11.  9.  p.  539. 

Meredith,  W.  A.,  A  case  of  large  omental  lipoma 
successfolly  removed  by  abdominal  Bastion.  Clin.  Soc. 
Transact.  XX.  p.  206. 

Micbanx,  P.,  Des  modifioations  apportees  par 
Tantisepsie  dans  les  regles  du  traitement  de  Tetrangle- 
ment  hemiaire.    Gaz.  des  H5p.  154. 

MoUiere,  Daniel,  Cancer  melaniqae  du  rectom. 
Lyon  med.  LVI.  p.  353.  [XVIII.  46.] 

Mori,  Giovanni,  SuUa  fistola  perianale  oongeni- 
tiva.    Gazz.  Lomb.  8.  S.  VnL  48. 

Murphy,  James,  A  case  in  which  the  radical 
eure  of  hemia  was  performed  by  an  unusnal  method. 
Brit.  med.  Joum.  Dec.  17. 

Mynter,  Herman,  Aneurism  of  the  innominate 
artery  treated  by  ligature  of  the  right  carotid  and  sub- 
olavian  arteries.  New  York  med.  Keoord  XXXII.  16. 
p.  507.  Oot. 

Naumann,  Hemia  inguinalis  oongenit  bilateralis ; 
radikaloperation.    Hygiea  XLEX.  12.  S.  797. 

Neve,  Arthur,  55  cases  of  Operation  for  the 
radical  eure  of  hemia.    Lancet  n.  25  *,  Deo. 

Nicoladoni,C.,  Idee  einer  Enteroplastik.  Wien, 
med.  Presse  XXVUL  50. 

Nielsen,  Camillo,  Operation  for  Heus.  Hosp.- 
Tid.  3.  R.  V.  52. 

Nota,  Annibale,  DeU'  empiema  cronico,  trattato 
coli'  operazione  d'Esikmder  con  toracoplastia.  Biv.  clin. 
XXVI.  12.  p.  848.  Die. 

O'Hara,  Choieoystotomy.  Austral.  med.  Joum. 
IX.  11.  p.  511.  Nov. 

Ord,  Intestinal  obstruction  caused  by  Strangulation 
of  a  diaphragmatic  hemia;  necropsy.  Luioet  H.  19. 
p.  913.  Nov. 

Owen,  Edmund,  2  cases  in  which  the  Operation 
for  the  radical  eure  of  strangulated  inguinal  hemia  was 
performed,  an  atrophied  testis  being  removed  at  the  same 
time;  recovery.    Lancet  n.  20.  p.  959.  Nov. 

Page,  a)  Faecal  umbiUcal  fistnla  following pelvic 
cellulitis.  —  b)  Abdominal  faeoal  absoess,  probably  the 
result  of  Perityphlitis  from  iig'ury.  Brit  med.  Joum. 
Od  22.  p.  882. 

Perm  an,  Fall  af  multipla  peritoneala  tumörer. 
Hygiea  XLIK.  10.  Sv.  läkaresällsk.  förh.  8. 163. 

Pipern 0,  Ettore,  Di  una  laparotomia  in  un 
neonate.    Sperimentale  LX.  p.  616.  Die. 

Pitts,  Bernard,  Abdominal  exploration  for  chro- 
nic intestinal  obstruction;  relief  of  Symptoms  by  forma- 
tion  of  an  artificial  anus ;  subsequont  removal  of  growtii 
involving  splenic  flexure  of  colon;  recovery.  Clin.  Soc. 
Transact.  XX.  p.  210. 

Planer,  Paul,  Ueber  Darmpunktion.  Inau^.- 
Diss.  Jena.  Neuenhahn.  Gr.  8.  39  S.  mit  1  Tafel.  1  Mk. 

Poland,  John,  The  treatment  of  the  sacin  stran- 
gulated hernia.    Practitioner  XirYTY.  5.  p.  355.  Nov. 

Poncet,  Ligature  de  Tiliaque  interne  droite  pour 
ime  tumeur  pulsatile  de  la  fesse.  Bull,  de  TAcad.  2.  S. 
XIX.  p.  14.  Janv.  3. 1888. 

Powers,  Charles  A.,  Ruptured  spieen,  kidney, 
and  Uver.  New  York  med.  Record  XXXHI.  2.  p.  49. 
Jan.  1888. 

Presley,  Sophia,  Rectal  polypus.  Philad.  med. 
and  sui^.  Reporter  LVm.  22.  p.  710.  Nov. 

Puzey,  Chaunoy,  Some  observations  re^arding 
the  Performance  of  the  radical  eure  of  hemia.  Bni  med. 
Joum.  Dec.  17. 


Quenu,  De  la  reunion  immediate  des  fistoles  de 
Tanus.    Revue  de  Chir.  Vn.  11.  p.  914. 

Rabagliati,  A.,  On  the  radical  eure  of  hemia. 
Brit.  med.  Joum.  Dec.  3. 

Bamonet,  A,  Traitement  des  aboes  du  foie  par  la 
methode  de  y,lAäle*^.  Arch.  de  med.  et  de  pharm.  miL 
X.  3.  p.  321.  Nov.  —  Gaz.  des  Hap.  138. 

R  e  0 1  u  8 ,  Etranglement  hemiaire ;  taxis ;  kelotomie. 
Gaz.  des  Hop.  134. 

Reclus,  a)  ün  oas  de  hemie  epiploique  dite  irre- 
ductible.  —  b)  Hemie  crurale  etran^ee;  kelotomie.  Oas. 
des  Hop.  11. 1888. 

Renvers,  Die  Behandl.  d.  Oesophagusstiikturen 
mittels  Darmkanülen.  Ztschr.  f.  khn.  Med.  Xul.  6.  p.  499. 
1888. 

Robson,  A.  W.  Mayo,  A  suggested  method  of 
operating  on  a  uniform  prindple  in  the  treatment  of  im- 
perforate  anus.    Clin.  Soc.  Transact  XX.  p.  103. 

Robson,  A.  W.  Mayo,  A  consecutive  series  of 
26  Operations  for  the  radiofd  eure  of  hemia.  Brit  med. 
Joum.  Dec.  17. 

Run  eher  g ,  Empyemoperation.  Finska  läkaresSllsk. 
handl.  XXVm.  Suppl.  S.  932. 

Rustitzky,  J.  v.,  Ein  Fall  von  Abscessus  retro- 
stemaiis  mit  Resektion  d.  Manubrium  u.  d.  obem  H&lfte 
d.  Corpus  stemi.  Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XXVI.  5  n. 
6.  p.  594. 

Saltzman,  Operation  af  incaroerendt nafvelbrick. 
Finska  Iftkaresällsk.  handl.  XXVm.  Suppl.  S.  429. 

Schede,  Zur  Operation  d.  Mastdarmkrebses.  Deut- 
sche med.  Wchnsohr.  Xm.  48.  p.  1048. 

Schede,  Max,  Beiträge  zur  chirurg.  Behandl.  d. 
Dens.    Arch.  f.  khn.  Chir.  XxXVI.  3.  p.  635. 

Schmidt,  Meinhard,  Zur  Frage  d.  operativen 
Behandl.  d.  Darminvagination.  Chir.  Osntr.-Bl.  XV.  1. 
1888. 

Schwalbe,  üeber  d.  Behandl.  fireier  ünteileibB- 
brüohe  durch  subcutane  Alkoholizgektionen.  Wien.  med. 
Presse  XXVm.  51.  p.  1755. 

Scibelli,M.,  Operazioni  di  ende.  Ann.  clin.  deU' 
Osp.  degr  Incurab.  in  Napoli  7—- 9.  p.  402. 

Secheyron,  L.,  De  i'osteomyelite  du  pubis.  Aroh. 
gen.  7.  S.  XX.  p.  54.  Janv.  1888. 

S  e  g  0  n  d ,  Frolapsus  oongenital  du  rectum  aveo  retre- 
cissement.    Gaz.  des  Hdp.  152. 

Sondier,  Paul,  Beitrag  zur  Chirurgie  d.  Gallen- 
wege.   Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XXVL  5  u.  6.  p.  383. 

Severeanu,  Ueber  Ligaturen  u.Nähte  b.  d. Abdo- 
men-Operationen. Arch.  t  klin.  Chir.  XXXVI.  2.  p.  493. 

Shelswell,  Oscar  B.,  Strangulated  femoral  her- 
nia, with  entire  absence  of  looal  pain.  Lancet  L  2.  p.  66. 
Jan.  1888. 

Sonnenburg,  Carboli^jektion  b.  Hämorrhoidal- 
knoten.   Berl.  klin.  Wohnschr.  XXIV.  44.  p.  835. 

Sonnenburg,  E.,  Beiträge  zur  Gastrostomie.  Beri. 
khn.  Wchnsohr.  XXV.  1. 1888. 

S  p a  e  t  h ,  F.,  Zur  Behandl.  d.  Darmrupturen.  Berl. 
klin.  Wchnsohr.  XXIV.  47. 

Smith,  Thomas,  ligature  of  the  common  iliao 
artery  with  kangoroo  tendon;  yelding  of  the  knot;  reüga- 
ture  with  silk ;  gangrene  of  the  limb ;  death.  CUn.  ooc. 
Tnmsact.  XX.  p.  29. 

Simon,  R.  M.,  Forei^  body  in  the  right  bronohus; 
tracheotomy ;  recovery.  Bnt.  med.  Journ.  Nov.  26.  p.  1 153. 

Stoker,  William  Thornley,  The  theory  and 
praotioe  of  Operation  for  the  radical  eure  of  hemia.  Brit 
med.  Joum.  Dec.  3. 

Strange,  William,  Gfangrenous  absoess  of  the 
lung,  probably  caused  by  the  stump  of  a  tooth  passing 
into  the  right  bronohus,  treated  by  punoture  and  drai- 
nage;  recovery.    Brit  med.  Joum.  Nov.  26. 

Tait,  Lawson,  The  treatment  of  intestinal  ob- 
stmction  due  to  impacted  gall-stone.  Lancet  IL  24. 
p.  1192.  Deo. 


V.  2.  d. 


Mediciniscbe  Bibliographie  des  In-  und  Auslands. 


V.  2.  d. 


319 


Taylor,  Large  strangolaied  umbilieal  hemia ;  Opera- 
tion; death;  neoropsy.    Lancet  U.  24.  p.  1165.  Deo. 

Taylor,  John  W.,  A  oase  of  oholecysiotomy  for 
gall-stones ,  with  remarks  on  the  treatment  of  the  impac- 
ted  calonlns.    Brit  med.  Jonm.  Jan.  21. 1888. 

Terrillon,  De  la  eure  des  heinies  inguinales  volu- 
minenses.    Revue  de  Ghir.  YIL  12.  p.  1037. 

Thomson,  a)  2  cases  of  lumbiu*  colotomy,  inwhich 
there  were  abnormal  oonditions.  —  b)  Gontrast  between 
laparo-  and  lumbar-colotomy.  Dubl.  Joum.  LXXXFV. 
p.  416.  [3.  8.  Nr.  191.]  Nov. 

T hören,  a)  Hemia  omralis  (proo.  vermif.)  incar- 
cerata  et  Perityphlitis;  herniotomia.  —  b)  Hemia  orurahs 
dextra  gangraenosa;  herniotomia  et  resectio  intestini. 
Hygiea  XTJX.  12.  8.  762. 

Thornton,  J.  Knowsley,  2  oases  of  choleoysto- 
tomy.    Biit.  med.  Joum.  Nov.  26. 

T  r  e  1  a  t ,  Epithelioma  du  rectum ;  colotomie  lombaire. 
Gas.  des  Hdp.  126. 

Treves,  Frederick,  Bichter's  hemia  orpartial 
enterocele.    Med.-chir.  Transact.  LXX.  p.  149. 

Treves,  Frederick,  The  diagnosis  and  treat- 
ment of  chronic  intestinal  obstruction.  Lancet  11. 18 ;  Oct 

Tuffier,  Contribution  ä  l'etude  du  sarcome  mela- 
niqne  du  rectum.  Arch.  gen.  7.8.  XX.  p.  28.  Janv.  1888. 

Usiglio,  G.,  2  case  di  eohinoooccoedunodiascesso 
del  fegato ;  operazione ;  guarigione.  [Riv.  Yen.  di  Sc.  med.] 
Venezia.  Prem.  stab.  dell'  Emporeo.  8.  8  pp. 

Yance,  Ap  Morgan,  2  cases  of  abdominal  sur- 
gery.    Amer.  Praotii  and  News  N.  S.  lY.  7.  p.  195.  Oct 

Yerwonding  door  een  losse  patroon.  [Thorax- 
verletzung.] Geneesk.  Tgdschr.  v.  Nederl.  Indie  XXYH. 

4.  8.  244. 

YT  a  i  t  z ,  Badikaloperation  eines  Bmches.  Deutsche 
med.  Wchnschr.  Xm.  44.  p.  962. 

Warren,  J.  Collins,  A  case  of  gastrostomy  for 
Cancer  of  the  Oesophagus.  New  York  med.  Kecord  XXXTT. 
19;  Nov.  —  Boston  med.  and  8urg.  Joum.  CXYH.  18. 
p.  434.  Nov. 

Weir,  Robert  F.,  How  shall  the  sac  be  treatedin 
hemiotomy?  New  York  med.  Record  XXXIL.  26.  p.  801. 
Deo.  1^7.  —  Bostbn  med.  and  surg.  Joum.  CXYm.  1. 
p.  17.  Jan.  1888. 

Wescott,  Mediastinal  tomor;  Operation.  Boston 
med.  and  surg.  Journ.  CXYIL  14.  p.  337.  Oct. 

Wheelhouse,  Claudius  Galen,  On  the  surgi- 
cal  treatment  of  diseases  of  the  ehest  Brit  med.  Joum. 
Nov.  26. 

Zeller,  Albert,  Ein  Fall  von  Hemia  properito- 
naealis  incarcerata.    Württemb.  Corr.-Bl.  LYU.  39. 

Zuckerkandl,  Otto,  Hemiolog.  Beiträge.  Allg. 
Wien.  med.  Ztg.  51.  52. 

S.  a.  IL  Reynier.  III.  Bacialli,  Bishop, 
Hals ted,  Lewis, Mar chand,0dmans8on,  Troi- 
sier.  lY.  3.  Embling,  Ewald,  Ewart,  Fräser, 
Peter,  Pieniazek;  4.  Brühl,  Pringle,  White; 

5.  Baldy,  Bettelheim,  Gersuny,  v.  Hacker, 
Hunter,  Packard;  7.  Baudoin.  Y.2.d.  v.  Dittel, 
Fenwick,  Rose,  Rossander;  2.  e.  Grönstad, 
Naumann.  YL  OpercUtonen  an  d.  toeihl.  QemtaUen; 
del  Chiappa.  YII.  OeburtskiÜfliehe  OpercUianen; 
Jacobus.     VilL.  Barth,  Lorenz,  Toeplitz. 

d)  Harnorgane  und  männl.  Geschlechts- 
organe. 

Alexander,  Samuel,  Somesuggestionsinregard 
to  perineal  section  or  extemal  urethrotomy.  New  York 
med.  Record  XXXTT.  18;  Oct 

A 1 1  e  n ,  G.  W.,  Cases  of  urethral  endoscopy.  Boston 
med.  and  surg.  Joum.  CXYQ.  22.  p.  530.  Dec. 

Allen,  G.  W.,  Gases  of  urethral  strioture,  treated 
by  electrolysis.  Boston  med.  and  surg.  Joum.  CXYQ. 
26.  p.  621.  Deo. 

Antal,  Geza,  Diagnostik  der  Harnblasen- Affek- 


tionen; cystoskop.  Bilder;  Sectio  suprapubica.  Wien, 
med.  Presse  XXYHI.  49.  p.  1688. 

Assendelft,  Edmund,  Zur  Statistik  d.  hohen 
Steinschnitts.    Arch.  f.  klin.  Chir.  XXXYI.  2.  p.  4Ö8. 

Baker,  W.  Morrant,  A  case  of  nephrectomy  for 
hydronephrosis.    Clin.  Soc.  Transact  XX.  p.  127. 

Bardenheuer,  Die  operative  Behandl.  d.  Hoden- 
tuberkulose durch  Resektion  d.  Nebenhoden.  FMitth.  a.  d. 
Kölner  Bürgerhosp.  3.  Heft.]  Köln.  Alb.  Ann.  Gr.  8. 
XYI  u.  208  S.  mit  3  Chromolith.    6  Mk. 

Bayer,  Karl,  Beitrag  zur  Casuistik  d.  diagnost 
Irrthümer.  [Fremde  Körper  in  der  Harnblase.]  Prag, 
med.  Wchnschr.  XH.  42.  —  Wien.  med.  Presse  XXYlfl. 

45.  p.  1549. 

Bazy,  De  Thydrocele  vaginale  ä  prolongement  ab- 
dominale ou  hydrocele  en  bissac  de  Dupuytren.  Arch. 
gen.  7.  S.  XX.  p.  553.  663.  Nov.,  Dec. 

Bennett,  WilliamH.,  Acaseofsupposednephro- 
tomy  for  scrofolous  disease.  Clin.  Soc.  ^rnmsact  XX. 
p.  120. 

B  e  n  n  e  1 1 ,  W  i  1 1  i  a  m  H.,  On  some  dangers  connected 
with  the  use  of  the  aspirator  as  a  means  of  relieving  the 
distended  urinary  bladder,  with  suggestions  for  the  treat- 
ment of  oertain  cases  of  retention  of  urine.  Med.-chir. 
Transact  LXX.  p.  207. 

von  Bergmann,  Heber  operative  Behandlung  d. 
Nierensteine.  Münchn.  med.  Wchnschr.  XXXIY.  42. 
p.  830.  —  Wien.  med.  Presse  XXYTH.  51.  p.  1753. 

Berri,  Adolfe,  Della dilatazione prostato-cervicale 
nei  suoi  rapporti  con  la  terapia  dei  calcoli  vescioali.  Speri- 
mentale  LX.  p.  586.  Die. 

Bramann,2  Tumoren  d.  Hoden.  Deutsche  Med.- 
Ztg.  Ym.  84.  p.  957.  —  Berl.  klin.  Wchnschr.  XXIY.  44. 
p.828. 

Brinton,  Giovanni  H.,  J.  F.  Baldwin  e 
Giano  Reghellini,  Osservazionidiescrescenzecomee 
sul  pene.    Ann.  univers.  Yol.  281.  p.  273.  Ott. 

Brown,  Daniel,  Fatal  case  of  vesical  calculi. 
Boston  med.  and  surg.  Joum.  CXYII.  24.  p.  583.  Dec. 

Butlin,  H.  T.,  Further  notes  on  a  case  of  renal 
lithotomy.    Clin.  Soc.  Transact  XX.  p.  22. 

Butz,  R.,  Zur  Casuistik  d.  Hydrocele  intraabdomi- 
nalis  biloculans.   Petersb.  med.  Wchnschr.  N.  F.  FY.  52. 

Calnek,  T.  M.,  An  urethral  sound  adapted  to  the 
direct  application  of  oocaine  to  the  seatof  stricture.  New 
York  med.  Record  XXXII.  22.  p.  679.  Nov. 

Colson,  £.,  Urinary  fistola;  Operation;  relief.  Lan- 
cet n.  19.  p.  914.  Nov. 

Cousins,  J.  Ward,  Lateral  lithotomy.  Brit  med. 
Joum.  Cot.  29.  p.  967. 

Cran,  Robert,  Supra-pubio  oystotomy.  Lancet 
n.  27 ;  Dec. 

Dennis,  F.  S.,  Rupture  of  the  bladder.  Pbilad. 
med.  and  surg.  Reporter  LYU.  24.  p.  773.  Dec. 

Desnos,  E.,  Des  ureterites  et  de  Texploration  des 
ureteres.    Gaz.  de  Par.  42. 

V.  Dittel,  Nephrektomie;  Anus  praeternaturalis. 
Wien.  med.  Wchnschr.  XXX  YH.  42. 

Dobson, Nelson, A  case  of  supra-pubic  lithotomy. 
Lancetn.  p.  811.  Oct 

Dulles,  Charles  W.,  Supra-pubic  lithotomy :  a 
historical  sketch.    Lancet  H.  23;  Dec. 

Fell,  Walter,  Successful  case  of  extirpation  of 
the  kidney  for  hydronephrosis.  Brit  med.  Joum.  Jan. 
14.  1888. 

Fenwick,  £.  Hurry,  Colotomy  in  canoer  of  the 
pi-ostate.    Brit  med.  Joum.  Oct.  22. 

Feuwick,  E.  Hurry,  XJeber  Thonabdrücke  der 
Prostata  am  Lebenden  als  d.  beste  Methode  zur  Gewinnung 
eines  zuverlässigen  u.  bleibenden  Nachweises  d.  Yergrösse- 
rung  derselben.    Arch.  f.  klin.  Chir.  XXXIY.  2.  p.  389. 

Finger,  £.,  lieber  Pathologie  u.  Therapie  d.  akuten 
u.  chron.  Urethritis.    Wien.  med.  Wchnschr.  XXXYIl. 

46.  47. 


320 


V.  2.  d. 


Modicinische  Bibliographie  des  In-  und  Auslands. 


V.  2.d. 


F  i  s  h  e  r ,  F.  C,  Yesical  calculus ;  suprapubic  litho- 
tomy.    Lancet  n.  26.  p.  1267.  Dec. 

Freeborn,  Multiple  ulcers  of  the  bladder.  New 
York  med.  Record  XYYn,  24.  p.  747.  Dec. 

Frey  er,  P.  J.,  A  recent  series  of  100  casos  of 
Operation  for  stone  in  the  bladder  without  a  death.  Brit. 
med.  Journ.  Dec.  24, 

Fr  y  km  an,  Urethrotomia  externa  et  Sectio  alta; 
catheterismas  posterior.    Hygiea  XLIX.  12.  S.  789. 

Gerster,  A.G.,  Y arioocele.  Philad. med.  and  sorg. 
Reporter  LVII.  23.  p.  727.  Dec. 

Godlee,  Bickman  J.,  Refiections  suggested  by 
a  series  of  cases  of  renal  calculus.  Practitioner  XXXIX. 
5.  p.  329.  Nov. 

Godlee,  Rickman  J.,  On  a  oase  of  obstruction  of 
one  Ureter  by  a  calculus,  accompanied  by  complete  sup- 
pressions  of  urine.    Med.-chir.  Transact.  LXX.  p.  237. 

Gould,  A.  Pearce,  A  oase  of  calculous  pyelitis; 
extraction  of  the  stone  by  lumbar  nephrotomy ;  recovery. 
Clin.  Soc.  Transact.  XX.  p.  124. 

Grant,  H.  Horace,  The  diagnosis  of  surgical 
lesions  of  the  kidney.  Amer.  Pract  and  News.  N.  ß.  IV. 
7.  p.  196.  Oct. 

Gross,  Traitement  de  l'hydrocele ;  ponotions  et  in- 
jections  irritantes ;  incision  antiseptique.  Gaz.  des  Hop. 
125.  p.  1043. 

Gussenbauer,  Carl,  lieber  Hamblasenstein- 
Operationen.  Prag.  med.  Wchnsohr.  XIII.  1.2.3.4.1888. 

Gussenbauer,  Glückliche  Exstirpation  einer  carci- 
nomatös  entarteten  Niere.  Wien.  med.  J^esse  XXIX.  4. 
p.  129. 1888. 

Harrison,  Reginald,  On  suction  in  the  removal 
of  foreign  bodies  from  the  bladder.    Lancet  n.  18 ;  Oct. 

Harrison,  Reginald,  On  some  points  in  the 
soi^gery  of  the  urinary  organs.  Brii  med.  Journ.  Jan. 
7.  21.  —  Lancet  I.  2;  Jan.  —  New  York  med.  Record 
XXXin.  2.  p.  29.  Jan.  1888. 

Hartmann,  Henri,  Du  traitement chirurgical des 
pyelites.    Gaz.  des  Hop.  3.  1888. 

Herozel,  £.,  üeber  operative  Behandl.  d.  Nieren- 
steine. Wien.  med.  Wchnschr.  XXXVn.  51.  52.  — 
Therap.  Mon.-Hefte  I.  12.  p.  483. 

Hill,  Berkeley,  Nephrotomy;  calculi  thrice 
removed;  ultimately  ilephrectomy ;  recovery  of  the 
patient    Lancet  I.  3.  p.  119.  Jan.  1888. 

Yan  Hoorn,  Cocaine  and  strictures  of  the  Urethra. 
Philad.  med.  and  surg.  Reporter  LYII.  13.  p.  427.  Sept 

Horteloup,  Note  sur  le  cancer  du  penis.  Gaz. 
hebd.  2.  S.  XXIY.  42. 

Huffman,  J.  W.,  Urethral  fistula,  reheved  by  ex- 
temal  perineal  urethrotomy.  Philad.  med.  and  surg.  Re- 
porter LYII.  13.  p.  408.  Sept. 

H  u  1  k  e ,  A  series  of  renal  cases.  Lancet  II.  21 .  24. 
p.  1012.  1064.  Nov. 

Humphreys,  F.  R.,  Unusual  cause  of  urethral 
haemorrhage.    Brit.  med.  Journ.  Jan.  7.  p.  19.  1888. 

Jones,  J.  Harris,  Pyo-nephrosis ;  nephrotomy; 
eure.    Ijancet  n.  20.  p.  9.55.  Nov. 

Israel, James,  lieber  Nephrolithotomie  b.  Anurie 
durch  Nierensteineinklemmui^;  zugleich  ein  Beitrag  zur 
Frage  d.  reflektor.  Anurie.  Deutsche  med.  Wchnschr. 
XIY.  1.  1888. 

Kellan,  B.  C,  One  year's  statistios  of  lithotomy 
Operations  performed  in  the  Hyderabad  civil  hospital. 
Brit.  med.  Journ.  Oct  15. 

Eeyes,  £.  L.,  The  radical  eure  of  varicocele.  New 
York  med.  Record  XXXH.  22 ;  Nov. 

Keyes,  E.  L.,  Intraperitoneal  rupture  of  the  urinary 
bladder;  laparotomy  with  unsuccessful  result.  New  York 
med.  Record  XXXII.  26 ;  Dec. 

Kocher,  Theodor,  Die  Erankh.  d.  männl.  Ge- 
schlechtsorgane. [Deutsche  CMr.  lief.  50  b.]  Stuttgart 
Enke.  Gr.8.  XLYinu.640S.mitl74emgedr.Fig.  17Mk. 

Eov4cs,  Josef,  Daten  zur  Indüuttionsstellung  b. 
Steinoperationen  u.  zui*  Ausführung  u.  Statistik  d.  limo- 


tomien  u.  LithotripsieiL    Arch.  f.  kün.  Chir.  XXXYI.  2. 
p.  428. 

Eümmell,  Exstirpation  einer  Niere.  Deutsche 
med.  Wchnschr.  XITT.  44.  p.  963. 

Langenbuch,  Carl,  Die  Sectio  alta  subpubica. 
Eine  anatom.-chir.  Studie.  Nebst  einer  YorbemerkuDg 
von  W.  Waideyer.  Berlin  1888.  Aug.  Hirschwald.  Gr.  8. 
52  S.  mit  4  Holzschn.  in  Bunixiruck.  —  vgl.  a.  Deutsche 
med.  Wchnschr.  Xm.  47.  p.  1025.  1887. 

Lohnstein,  H.,  Ein  neuer  Spülapparat  der  Harn- 
röhre.   Berl.  klin.  Wchnschr.  XXIY.  47. 

Ereitner,  Ludwig,  Zur  Casuistik  d.  Yerletzun- 
gen  d.  Penis.    Wien.  med.  Presse  XXIX.  5. 1888. 

L  e  D  e  n  t  u ,  Elephantiasis  du  sorotom  et  du  testicule. 
Revue  de  Chir.  YII.  12.  p.  1030. 

Locquin,  Du  rapproohement  et  de  lasuturedes 
2  bouts  apres  la  rupture  de  rur^thre.  Revue  de  Chir. 
YH.  12.  p.  1032. 

Loew,  Anton,  Fall  von  Nephrektomie  b.  Stein- 
niere.    Wien.  med.  Wchnschr.  XXXYH.  51.  p.  1871. 

Lucas,  R  Clement,  Nephreotomy.  Lancet  H. 
23.  p.  1143.  Dec. 

Maclean,  3  cases  of  laparo-nephrotomy .  Philad. 
med.  and  surg.  Reporter  LYQ.  13.  p.  415.  Sept. 

M'Neill,  R.,  A  case  of  supra-pnbic  lithotomy; 
aged  70;  recovery.  Edinb.  med.  Journ.  YYYTTT,  p.519. 
[Nr.  390.]  Dec. 

Magnani,  Luigi,  Süll'  orchite  d'origine  palustre. 
Gazz.  Lomb.  8.  S.  YIU.  42. 

Marsh,  Howard,  A  oase  in  which  very  severe 
Symptoms  were  due  to  2  small  stones  in  an  atrophio  and 
movable  kidney ;  failure  to  detect  the  kidney  by  an  an- 
terior lumbar  incision ;  discovery  by  kmarotomy ;  removal 
of  the  organ.    Clin.  Soc.  Transact  XX.  p.  115. 

Maylard,  A.  Ernest,  A  method  of  securing  and 
suturing  the  bladder  in  supra-pubic  cystotomy.  Gli^gow 
med.  Joum.  XXYIH.  6.  p.  419.  455.  Dec. 

Mitchell,  Hubbard,  Yaricocele;  asimpleopera- 
tion  for  its  eure.  New  York  med.  Record  XXXIL.  17 ;  Oct 

M  0  n  k ,  H.  G.,  Accidental  eure  of  hydrocele.  Bnt 
med.  Joum.  Jan.  21.  p.  133.  1888. 

Monod,  Ch.,  et  G.  Arthaud,  Contribution  k 
l'etude  des  alterations  du  testicule  ectopique,  et  de  leurB 
consequences  (infecondite).  Arch.  gen.  7.  S.  YY.  p.  641. 
Dec. 

Montaz,  D*un  modo  de  debut  frequentetnondeont 
de  l'orchi-epididymite  tuberculeuse  aigue.  Gaz.  des  H$p. 
123.  p.  1024. 

Morgan,  H.,  2  cases  of  calculus;  Operation.  Lancet 
n.  17.  p.  809.  Oct 

Morris,  Henry,  a)  On  a  case  of  calculous  disease 
of  both  kidneys  with  remarks  on  the  surgical  treatment 
of  calculous  kidneys.  —  b)  On  acaseof  successfulnephio- 
lithotomy.    Clin.  Soc.  Transact.  XX.  p.  106. 111. 

Morris,  Henry,  On  a  case  in  which  the  urinary 
bladder  was  twice  ruptured;  the  first  time  by  violence; 
the  second  time  (7  years  after  the  first)  by  thogivingway 
of  the  adhesion  whereby  the  rent  had  been  closed.  Med.- 
chir.  Transact  LXX.  p.  195. 

Naumann,  lithiasis  vesicalis ;  lithotomia.  Hygiea 
XLIX.  12.  S.  796. 

Nitze,  üeber  d.  bisheiigen  Resultate  d.  elektro- 
endoskopischen  Eystoskopie.  Münchn.  med.  Wchnschr. 
XXXIY.  44.  p.  867. 

Nitze,  Max,  Beiträge  zur  Endoskopie  d.  männl. 
Harnröhre.    Arch.  f.  klin.  Chir.  XXXYI.  3.  p.  661. 

Oberländer,  G.,  üeber  d.  papiUomat5se  Schleim- 
hautentzündung der  menschl.  Harnröhre.  Yjhrschr.  f. 
Dermatol.  u.  Syph.  XIY.  4.  p.  1077. 

O'Meara,  F.  A.T.,  Notes  of  a  caseof  dilatation  and 
hypertrophy  of  the  bladder  in  a  foetus.  Obstetr.  Transact 
XXIX.  1.  p.  54. 

Otis,  Edward  0.,  Ii^uiies  and  Operations  upoo 
the  kidney.  Boston  tned.  and  surg.  Joum.  CXYII.  15. 
16.  p.  349.  860.  376.  Oct 


T.  2.  d. 


Mediciiüsche  Bibliographie  des  In-  und  Auslands. 


V.  2.  e. 


321 


Owen,  Edmund,  A  case  of  vesioal  calculus,  witk 
remarks  on  the  suprapubic  Operation  for  stone.  Brit. 
med.  Joum.  Jan.  14.  p.  75. 1888. 

Page,  Frederick,  Suprapubic  lithotomy  on  a 
boy,  ag^  4  years;  rapid  recovery.  Brii  med.  Joum. 
Oct  15.  p.  830. 

Parker,  Bobert  William,  On  a  case  of  sup- 
pression  of  urine,  following  injury  to  a  sacoulated  kidney 
containing  calculi,  the  other  kidney  being  entirely  dis- 
Oicganised.    lled.-chir.  Transaot  LXX.  p.  253. 

Petersen,  0.,  Der  Urethral-Irngator.  Mon.-Hefte 
f.  piakt.  DermatoL  YI.  20.  p.  906. 

Phelip,  H.,  Observation  de  lithotritie  rendue  pos- 
sible  par  l'emploi  du  chlorhydrate  de  cocaineenii^ections 
dansTureihre  et  la  vessie.  Lyon  med.  LYI.  p.  167. 
[XVm.  41.] 

Pick,  A  case  of  nephro-lithotomy,  fatal  fromtuber- 
culosis.    Lancet  1. 1.  p.  16.  Jan.  1888. 

Pitts,  Bernard,  Supra-pubfc  cystotomy  for  tu- 
mour,  2  yeais  after  removal  of  growth  by  the  perineal 
Operation.    Clin.  Soc.  Transaci  XX.  p.  69. 

Poncet,  Extraotion  d'un  calcul  vesical  par  lataüle 
sus-pufaienne.    Lyon  med.  LYI.  p.  550.  [XYIII.  51.] 

Powers,  Charles  A.,  Bladder  ruptured  by  frac- 
tore  through  the  ramus  of  the  pubis.  New  York  med. 
Becord  XxXTTT.  2.  p.  49.  Jan.  1888. 

Beclus,  Fongus  du  testicule.    Gaz.  des  HÖp.  153. 

Beclus,  Hydrocele,  sa  eure  radicale.  Oaz.  des 
H$p.  11. 1888. 

Beverdin,  Auguste,  Epingles  k  cheveux  dans 
la  vessie.  Bevue  med.  de  la  Suisse  rom.  VULl.  1.  p.  33. 
Janv.  1888. 

Biegner,  0.,  üeber  Lithotripsie  in  einer  Sitzung 
(litholapazie)  nach  BigeUnc,  Bresl.  ärztl.  Ztschr.  IX.  19. 

Biegner, 0.,  Exstirpation  einer  wandernden  Oysten- 
niere.  —  Beobachtungen  über  d.  Stoffwechsel  nadi  d. 
Operation;  von  RosenfeUL  Deutsche  med.  Wchnschr. 
XIV.  3. 1888. 

Bodziewicz,  Heinrich,  Üeber d. Steinkrankheit 
in  d.  Ostseeprovinzen.  Petersb.  med.  Wchnschr.  N.  F. 
IV.  51. 

Rose,  Edmund,  Ueber  d.  Anlage  einer  Harnröhre 
im  Mastdarm  u.  d.  Schwierigkeiten  dieser  Operation. 
Therap.  Mon.-Hefte  I.  11.  p.  423.  —  Münchn.  med.  Wo- 
chenschr.  XXXIV.  42.  p.  830. 

Böse,  Lewis  W.,  A  vesical  calculus  with  an 
unusual  nucleus.  New  Tork  med.  Becord  XXXII.  25. 
p.  761.  Deo. 

Bossander,  C.  J.,  Fall  af  praevesical  abscess. 
Hygiea  XLEX.  12.  Sv.  läkaresällsk.  förh.  S.  227. 

Bowan,  On  a  case  of  vesical  calculus.  Austral. 
med.  Joum.  IX.  10.  p.  448.  Oct. 

Saltzman,  F.,  Om  Urogenitaltuberkulosen  hos 
mannen  samt  om  satten  for  dess  utbredning.  Findui 
läkaresällsk.  handl.  XXIX.  11.  S.  561. 

Schlegtendal,  B.,  Ein  Fall  von  Atherom  der 
Kiere.    Arch.  f.  klin.  Chir.  XXXVL  2.  p.  304. 

Schmidt,  Benno,  Üeber  2Fälle  von£^tirpation 
d.mittieren  Lappens  d.hypertrophirten  Prostata.  Münchn. 
med.  VTchnschr.  XXXIV.  43.  p.  850.  —  Wien.  med. 
Presse  XXVin.  51.  p.  1754. 

Sheaf,  Ernest,  Physiology  and  pathology  of  the 
prostate  gland.    Brit  med.  Joum.  Nov.  12.  p.  1047. 

Shrady,  George  F.,  Urethro-veaioal  calculus; 
median  lithotomy.  New  York  med.  Becord  TTYTT.  23. 
p.  718.  Dec. 

Smith,  Andrew  H.,  Gocaine  in  dysuriadepending 
upon  stricture.  New  York  med.  Becord  YyxTT  15. 
p.  485.  Oct 

Smiths,  Josephus  Cornelius  Jacobus  Ca- 
roluB,  Vergleichende  Beurtheilung  der  verschiedenen 
Methoden  des  Steinsohnitts  bei  B£ännem.  biaug.-Diss. 
Beiiin.  Druck  von  Gustav  Schade.  8.  15  S. 

Soltmann,  Üeber  Folgen  u.  Heilung  d.  Ingoinal- 
testikels.   Jahrb.  f.  Kinderhkde.  XXVH.  3.  p.*243. 1888. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  217.  Bit  3. 


Strickland,  D.  H.,  Carbolic  acid  in  radical  eure 
of  hydrocele.    Philad.  med.  and  surg.  Beporter  LVII. 

18.  p.  569.  Oct. 

Svensson,  Ivar,  Fall  af  modelst  epicystotomi 
opererad  bl&sesten.  Hygiea  XUX.  Svenska  läkaresällsk. 
förh.  S.  169. 

T  h  i  r  i  a  r ,  J.,  De  Teotopie  testiculaire  et  de  la  castra- 
tion  preventive  chez  l'homme.  Joum.deBrux.LXXXIV. 

19.  p.  577.  Oct 

Thiry,  Des  retredssements  du  canal  de  Turethre. 
Presse  med.  XXXTX.  44.  51.  52. 

Thompson,  Henry,  6  cases  of  tumour  of  the 
bladder  removed  during  the  last  12  months,  with  a  brief 
Sketch  of  their  histories  and  the  results.  Clin.  Soc. 
Transact  XX.  p.  63. 

Thompson, Henry,  Supra-pubic lithotomy.  Lan- 
cet H.  24.  p.  1189.  Dec. 

Thompson,  Henry,  On  tumours  of  the  bladder. 
Brit.  med.  Journ.  Jan.  7.  14.  1888. 

T hören,  Pyonephrosis ;  nephrotomia.  Hygiea 
XLIX.  12.  S.  764. 

Vor  st  er.  Zur  operativen  Behandl.  d.  Priapismus. 
Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XX VH.  1  u.  2.  p.  173. 

Walsham,  W.  J.,  litholapaxy  v.  suprapubic 
lithotomy  in  male  children.    Brit.  med.  Joum.  Oct  15. 

Watson,  F.  S.,  A  case  of  papilloma  of  the  male 
bladder,  sucoessfully  removed  by  the  supra-pubic  Opera- 
tion. Boston  med.  and  surg.  Joum.  CXVn.  18.  p.  421.  Nov. 

Watson,  F.  S.,  A  comparison  of  gradual  dilatation, 
divulsion,  intemal  and  external  urethrotomy  in  the  treat- 
ment  of  urethral  stricture.  Boston  med.  and  surg.  Joum. 
CXVn.  29.  p.  617.  627.  Dec. 

Webb,  J.H.;  T.M.  Girdlestone;  E.M.  James, 
4  cases  of  supra-pubic  Uthotomy.  Austral.  med.  Joum. 
IX.  11.  p.  502.  Nov. 

Weir,  BobertF.,  Nephrolithotomy.  New  York 
med.  Becord  XXXTT.  19.  p.  606.  Nov. 

Willard,  De  Forest,  Foreign  bodies  in  the 
Urethra  and  bladder;  removal  by  Lthotomy  evacuator 
with  large,  straight,  openended  canula.  Philad.  med. 
and  sur^.  Beporter  LVII.  23.  p.  740.  Dec. 

Wilson,  James,  Supra-pubic  lithotomy.  Lancet 
L  2.  p.  69.  Jan.  1888. 

Zaepffel,  Calcul  vesical;  taille  hypo^trique; 
traitement  benzoi'que  prolonge.  Arch.  de  Med.  et  de 
Pharm,  mil.  X.  6.  p.  445.  Dec. 

Zesas,  G.,  Ueber  d.  Chirurg.  Behandl.  d.  Blasen- 
ektopie.    Arch.  f.  klin.  Chir,  XXX  Vi.  3.  p.  753. 

S.  a.  n.  Planner.  IV.  2.  Charvot,  Le  Dentu; 
6;  8.  Fothergill,  Hani,  Lunn;  9.  Debout;  11. 
Groeningen.  V.  1.  Burrell,  Le  Fort;  2.  c. 
Guinard,  Eirmisson,  Koch,  Lebec,  Owen, 
Powers;  2.  e.  BoudalL  VI.  Chirurgie  d.  toeibliehen 
Hamargane,    VH.  Corkhill.    Vm.  Spencer. 

e)  Extremitäten. 

Abbe,  Dupuytrens  contraction;  removal  of  the 
band.    New  York  med.  Becord  XXXTT.  19.  p.  606.  Nov. 

Anderson,  William,  A  case  of  hammer-toe, 
with  some  remarks  upon  the  nature  and  cause  of  the 
deformity.    Clin.  Soc.  Transact  XX.  p.  248. 

Audry,  Ch.,  Des  osteites  de  i'omoplate.  Bevue 
de  Chir.  VII.  11.  12.  p.  865.  988. 

Beely.F.,  Zur  Klumpfassbehandlung.  Centr.-Bl. 
f.  Orthopäd.  Chir.  IV.  12. 

B  e  n  j  a  m  i  n ,  D.,  Improved  splint  Philad.  med.  and 
surg.  Beporter  LVH.  22.  p.  700.  Nov. 

B  e  n  n  e  1 1 ,  Case  of  Phlegmasia  alba  dolens.  Dubl. 
Joum.  LXXXTV.  p.  515.  [3.  S.  Nr.  192.]  Dec. 

Berg,  Henry  W.,  A  question  of  priority  con- 
oemins  a  new  theory  of  the  aetiology  of  congenital  dub- 
foot    New  York  med.  Becord  XXXII.  16.  p.  509.  Oct 

Berger,  Paul,  Besection  des  fragments  et  sutnre 
osseuse  dans  le  traitement  des  pseudarthroees  du  femur. 
Bevue  de  Chir.  VH.  11.  p.  853. 

41 


322 


V.  2.  e. 


Medicmisclie  Bibliographie  des  In-  und  Auslands. 


V.  2.  e. 


Bergstrand,  Artrotomier,  aitrelrtomier  ooh  re- 
sektioner.   Hygiea  XLIX.  12.  S.  768. 

Bidder,  Alfred,  Ein  einüacher  Apparat  zur  Be- 
handlung d.  Genu  valgam  b.  Kindeni.  Deutsche  med. 
Wchnschr.  XTV.  4. 18SS. 

Bigg,  Heather,  Operations  upon  the  foot  yiewed 
from  a  mechanical  stand  poini  Brit  med.  Joum.  Oct. 
29.  p.  967. 

Blum,  Scrofale  du  pied.  Arch.  gen.  7.S.  X.  p.612. 
Nov. 

Bolling,  Necrosis  humerorum;  arthroitis  tuber- 
culosa  oubiti ;  necrosis  tibiae ;  arthroitis  tuberculosa  pedis ; 
4  operationer;  heisa.    Hygiea  XLIX.  12.  S.  787. 

Bousquet,  a)  Arthiite  suppuree  du  genou  droit  k 
la  suite  d'une  plaie  penetrante  de  Tarticulation ;  arthro- 
tomie ;  guerison  apres  apparition  d'un  abces  peri-articu- 
laire.  —  b)  Epithelioma  developpe  sur  une  ancienne 
dcatrice  du  dos  de  la  main.  Bevue  de  Chir.  YIL  12. 
p.  1032. 1033. 

Brackett,  E.  Q.,  The  experimental  value  of  the 
Dowse  Splint  Boston  med.  and  surg.  Joum.  UJLVll.  14. 
15.  p.  321.  360.  Oct 

Brown,  Dillon,  Osteodasis  for  the  correction  of 
deformities.    New  York  med.  Becord  XXXII.  23;  Dec. 

Bum,  Anton,  Üeber  schnellenden  Finger  (doigt  k 
ressort).    Wien.  med.  Pesse  XXYm.  43.  44. 

Busachi,  T.,  II  resnltato  di  46  Osteotomie  per  de- 
fbrmitä  rachitiche  delle  estremitä  inferiori.  Riy.  clin. 
XXVI.  11.  p.  781.  Nov. 

C,  De  eenvoudigste  maniervanamputatie.  Geneesk. 
Tijdschr.  v.  Nederl.  fiidie  XXVH.  4.  S,  247. 

Camus,  F.,  Arthrotomie  du  genou  dans  tm  cas 
d'arthrite  traumatique  suppuree;  guerison  avec  ankylose. 
Arch.  de  m6d.  et  de  phann.  mil.  X.  5.  p.  370.  Nov. 

Ghauvel,  J.,  Sur  l'operation  de  Wladimiroff- 
Mikulicx  (amputation  osteoplastique  du  pied).  Revue  de 
Chir.  Vn.  12.  p.  1010. 

Ciceri,  Battista,  Distrazione  del  nervo  mediane 
per  nevralgia  della  mano  e  del  braccio  sinistro.  Gazz. 
liomb.  8.  S.  Vm.  43. 

Davies-Colley,  N.,  On  oontraction  of  the  meta- 
tarso-phalangeal  joints  of  the  great  toe  (hallux  flexus). 
Clin.  DOC.  Transact  XX.  p.  165. 

Dennis,  F.  S.,  Arthritis  of  knee.  Fhilad.  med. 
and  surg.  Reporter  LYII.  24.  p.  773.  Dec. 

De  Roubaiz,  Considerations  cliniques  sur  les 
affeotions  des  doigts  designes  vnlgairement  sous  le  nom 
generi(^ue  de  panaris.    Presse  med.  XXXIX.  48. 

Dippe, Edwin,  Beitrag  zur  Behandl.  chron.  IJnter- 
sohenkelgeschwäre.  Mittheil.  a.  d.  dermatol.  Xhn.  d. 
Charite-frankenhauses  zu  Berlin  4.  1888. 

Discussiononthe management of  Compound dislo- 
cationof  the  ankle-joint.  Boston  med.  and  surg.  Joum. 
CXVn.  14.  p.  339.  Oct 

Dugan,  W.  C,  Incrowing  toe-nail,  and  the  best 
method  of  treatment.  Amer.  Practit.  and  News  N.  8. 
IV.  10.  p.  295.  Nov. 

Duplouy,  De  la  valeur  de  la  desarticulation  du 
genou.    Gaz.  des  Höp.  122.  p.  1015. 

Eichhorn,  Gustav,  Ein  Beitrag  zur  Casuistik  d. 
doppelten  Schulterverrenkungen.  Inaug.-Diss.  Jena. 
Druck  von  B.  Engan.  8.  46  S. 

Elliot,  J.  W.,  A  case  of  backward  dislocation  of 
the  thumb  upon  the  metacarpal  bone,  irreducible  by 
manipulation;  reduced  by  cutting  down  on  tiie  Joint 
Boston  med.  and  surg.  Joum.  CX vll.  26.  p.  625.  Dec. 

Fikl,  Caries  d.  Patolla  u.  Tibia,  geheilt  unter  Ein- 
wirkung d.  Freund' Koliaeher'aoheQ  sauren  phosphors. 
Kalklösung.  Wien.  med.  Wchnschr.  XXXYIII.  1.  1888. 

Fischer,  F.  C,  Ankylosis  of  the  knee  Joint  Lan- 
oet  n.  26.  p.  1267.  Dec. 

Fischer,  F.  C,  Genu  valgum  on  bothsides;  osteo- 
tomy  of  the  loft  aide;  eure.    lümoet  n.  27.  p.  1314.  Dec. 

Foley,  J.  Leslie,  The  morbid changesajidsurgery 


of  the  nafls.    Boston  med.  and  surg.  Joum.  GXVH  13. 
p.  301.  308.  Sept. 

Freeland,  J.  T.,  Congenital  dislocation  of  the  hip. 
Philad.  med.  and  surg.  Reporter  LYII.  13.  p.  425.  Sept 

Gerster,  A.  G.,  a)  Commencing  hip^oint  disease. 
—  b)  Lacerated  wound  of  the  thumb.  —  c)  white  swelling 
of  the  knee.  Philad.  med.  and  suig.  Reporter  LVIL.  23. 
p.  729.  731.  732.  Dec. 

Green,  J.Edward,  Gangrene  of  the  foot,  foUowing 
fracture ;  amputation ;  recovery.  New  York  med.  Reeora 
XXXTT.  19.  p.  595.  Nov. 

Grönstad,  N.  L.  H.,  Gangrän  i  begge  Under- 
extremitoter  efter  en  Kontusion  of  Brystkassen.  Norsk 
Mag.  f.  Lägevidensk.  4.  R.  IL  12.  S.  897. 

Grossich,  Antonio,  Cuia  delle  ulceri  e  piaghe 
croniche  delle  gambe  e  di  altre  forme  morbose  per  mezzo 
deil'  acido  foefoiico.    Gazz.  Lomb.  8.  S.  VIIL  44. 

Hansen,  Ager,  Om  den  ufuldkomne  Luxation  af 
Radius  fortil.  Norsk  l£&g.  f.  LSgevidensk.  4.  R.  HL  1. 
8.  54. 1888. 

Harrison,  £.  M.,  Dislocation  of  the  first  phalanx 
of  the  index-finger  backwards.  Lancet  n.  20.  p.  959.  Nov. 

Eeylen,  R,  Du  traitement  de  l'ongle  incane. 
Joum.  de  Bmx  LXXXTV.  21.  p.  648.  Nov. 

Hochenegg,  Aneurysma  am  Y orderarme.  Wien, 
med.  Bl.  XL  3.  p.  77. 1888. 

Howe,  Oliver  H.,  4  oases  of  penetratLngwounds 
of  the  knee -Joint  treated  at  the  Boston  Cäty  Hospital 
Boston  med.  and  surg.  Joum.  CXVII.  23.  p.  549.  Dec. 

J  a  c  0  b  8 ,  C.  C,  A  case  of  resection  of  the  femur  for 
ununited  fracture,  with  some  points  of  interest  New 
York  med.  Record  TYYTTT  2.  p.  38.  Jan.  1888. 

Jacobson,  Nathan,  A  contribution  to  the  study 
of  hip-joint  disease.  Boston  med.  and  surg.  Joum.  CXVII. 
14.  p.  338.  Oct  —  New  York  med.  Reoord  XXXIL  15. 
p.  493.  Oct 

Jencken,  F.  J.,  Sutore  of  divided  ulnar  nerveafter 
6  months.    Brit  med.  Joum.  Dec.  10. 

Jones,  Dixon,  The  treatment  of  obstinate  clab- 
foot  by  open  indsion.  New  York  med.  Reoord  XXXTIL 
2.  p.  49.  Jan.  1888. 

Jones,  Sydney,  A  oase  of  osteo-arthritis  of  (Isft) 
hip-joint  in  a  boy  aet  6 Vi*  Clin.  8oc.  Transaot  XX.  p.  265. 

Jüngst,  Carl,  üeber  d.  operative  Behandlung  d. 
Narbencontrakturen  d.  Hand.  Deuteche  med.  Wochen- 
sehr.  XTTT.  43. 

Eirmisson,  Anevrysme  de  l'artere  femoiale; 
thrombose  ou  emboUe.    Gaz.  des  Hop.  8. 1888. 

König,  üeber  freie  Körper  in  d.  Gelenken.  Deut- 
sche Ztechr.  f.  Chir.  JULVil.  1  u.  2.  p.  90. 

Koretzky,  Alexander  von.  Klinische  u.  ex- 
perimentelle Beitrfige  zur  Frage  d.  Ligatur  d.  Schenkel- 
vene unterhalb  d.  Ügam.  PoupartiL  Arch.  f.  Uin.  Chir. 
XXXVL  3.  p.  614. 

Kummer,  Ernst,  Die  Erkrankung  d.  Ellen- 
bo^ngelenks  nach  Beobachtungen  an  den  m  d.  Klinik  n. 
PnvaÜdinik  von  Herrn  Prof.  Kocher  zu  Bern  in  d.  Jahren 
1872—1887  behandelten  Kranken.  Deutsche  Ztsohr.  t 
Chir.  XXyn.  1  u.  2.  p.  1. 

Le  Bec,  Orteil  en  marteau;  resection  de  rarticnla- 
tion  de  la  premiere  et  de  la  deuxieme  phalange.  Oaz. 
des  Höp.  146. 

Le  Bec,  Scrofale  senile;  synovite  fonguense  du 
poijgnet;  curage;  ablation  de  plusieurs  os  du  caipe; 
guerison.    Gaz.  des  Höp.  10. 1888. 

Le  Fort,  Pseudarthrose  du  femur  et  de  rhumems; 
traitement  par  Telectrolyse.    Gaz.  des  Höp.  1. 1888. 

Leichtenstern,  Üeber  symmetr.  Asphyzis  u. 
Gangrfin  d.  Extremitäten.  Münohn.  med.  Wohnsohr. 
XXXV.  1.  p.  15.  —  Deutsche  Med..2tg.  IX  4.  p.  48. 1888. 

Lynde,  üri  C,    When  shoidd  amputation  be 

Sractised,  and  when  should  other  methods  be  employed? 
few  York  med.  Becord  XXXII.  16.  p.  494.  Oot  — 
Boston  med.  and  suig.  Joum.  CXVII.  15.  p.  364.  Oct. 


Y.  2.  e. 


Medicinische  Bibliographie  des  In-  und  Auslande. 


Y.  2.  e. 


323 


Lyn  de,  üri  C,  Dislocations  of  the  elbow-joint. 
New  York  med.  Beoord  XXXTT.  15.  p.  495.  Oci 

May,  Paul,  Beiträge  zur  Casmstik  d. Hüftg^enks- 
exartiknlation.  Inaug.-Diss.  Heidelberg.  C.  Winter. 
Gr.  8.  53  8.    1  Mk.  60  H. 

Middleton,  George,  Report  of  committee  on  a 
oase  of  subcutaneous  noaulee  in  the  band.  Glasgow 
med.  Joum.  XXIX.  1.  p.  75.  Jan.  1888. 

Miller,  A.  G.,  4  rare  oases  of  dislooation.  Lancet 
n.  19.  p.  913.  Nov. 

Morris,  Robert,  A  few  practioal  remarks  about 
bnnions,  with  special  referenoe  ü  hallox  valgus.  New 
York  med.  Record  XXXTT.  24.  p.  747.  Dec. 

Morris,  Robert  T.,  Fracture  of  the  fibula  from 
adduction  of  the  foot  New  York  med.  Record  XXYTTT- 
2.  p.  51.  Jan.  1888. 

Mosetig-Moorhof ,  R.  von,  Eine  Yariante  in  d. 
Amputationstechnik  des  Unterschenkels.  Wien.  med. 
Presse  XXVm.  45. 

Mttgnai,  An^elo,  Resezioni  ed  artrectomie  neUe 
affezioni  fongose  di  ginocchio.  Sperimentale  LX.  10. 
p.  354. 

Mnralt,  W.  von,  Ueber  Yerkrümmune  d.  Beins 
nach  Knieresektion.  Schweiz.  Corr.-Bl.  XVn.  21.  p.  654. 

Murphy^  Edmond,  Rupture  of  the  biceps.  Bht 
med.  Joum.  Oct  15.  p.  829. 

Nankivell,  4  cas  of  amputationthroughthethigh. 
Lancet  U.  25.  p.  1217.  Dec. 

Nannotti,  Angelo,  Osservazioni  oliniche  e speri- 
mentali  intomo  alle  lussazioni  metacarpo-falangiche  an- 
teriori.    Sperimentale  LX.  10.  p.  337. 

Naumann,  a)  Aneurysma  poplitexmi  sin.  traumati- 
cum;  ligatura  arteriae  femoralis.  —  b)  Coxarthrocace ; 
abscessus  pelvis  com  perforatione  in  vesic.  urinariam. 
Hygiea  XUX.  12.  S.  792.  793. 

ObalüLski,  A.,  Zar  Technik  der  Unterschenkel- 
amputation.   Chir.  Centr.-BL  XIY.  51. 

Owen,  Edmund,  2  cases  of  disease  of  the  tibia, 
in  which  the  knee  Joint  was  involved  in  acute  supporation ; 
conservation ;  recovery.    Lancet  11.  26.  p.  1266.  Dec. 

Paci,  Agostino,  Asportazione  totale  e  resezione 
parziale  della  soapola.  Sperimentale  lA.  p.  484.  561. 
Nov.,  Dec. 

Packer,  W.  Herbert,  Anputations  about  the 
foot  and  mechaoical  appÜanoes.  Brit  med.  Joum.  Nov. 
19.  p.  1136. 

Paqvalin^  Ezstirpatio  tali.  Finska  läkaresällsk. 
handL  XXIX.  12.  S.  683. 

Parker,  Robert  "W.,  A  case  of  removal  of  ridbt 
patella  for  primary  sarcoma.  CUn.  Soc.  Transact.  aX. 
p.  254. 

Parker,  R.  W.,  and  H.  B.  Robinson,  A  case  of 
inherited  oon^enital  malformation  of  the  hands  and  feet; 
plastic  opejation  on  the  feet;  with  afomily  tree.  Clin. 
Soc.  Transact  XX.  p.  181. 

Pauzat,  J.  E.,  De  la  periostite  osteoplastique  des 
metatarsiens  ä  la  suite  des  marches.  Aren,  de  med.  et 
pharm,  mil.  X.  5.  p.  337.  Nov. 

Pfahl,  2  Fälle  von  Gelenkmaus  des  Kniegelenks. 
Mü.-ärztL  ZtBchr.  XYH.  1.  p.  29. 1888. 

Pomarel,  Contribution  au  traitement  chirurgical 
de  Tongle  incame.    Gaz.  des  Hop.  137. 

Post,  Abner,  Removal  of  the  shaft  of  the  tibia; 
reproduction  of  bone  from  the  tibia.  Boston  med.  and 
sur^^  Joum.  CXYIL  21.  p.  509.  Nov. 

Post,  George  £.,  On  the  inunediate  application  of 
the  plaster-of-Paris  splint  in  üie  treatment  of  club-foot. 
New  York  med.  Record  XXXTU.  2.  p.  34.  Jan.  1888. 

Powers,  C.  A.,  Fractores  throi^h  the  head  of  the 
radiuB.  New  York  med.  Reoord  XXXTT.  19.  p.  607.  Nov. 

Quenu,  Luxation  ancienne  de  la  hanohe;  resection 
de  la  tete  femorale;  des  indications  operatoires  dans 
les  luzations  traumatiques  irreductibles  coxo-femorales. 
Revue  de  Chir.  YII.  12.  p.  1003. 


R  e  8  e  c  t  i  0  genu  verriebt  in  het  Hosmtaal  te  Willem  I. 

Geneesk.  Tgdschr.  voor  Nederl.  Indie  XXYII.  3.  S.  193. 

Ricard,  D^une  deformation  particuliere  des  orteils 

designee  sous  le  nom  d'orteil  en  marteau.    Gaz.  des 

Hop.  124. 

Robert,  L.,  Luxation  soapulo-humerale  dans 
Taisselle  (Luxation  en  bas  ou  sous-glenoidienne;  sous- 
vaiiete  costale).  Arch.  de  med.  et  de  pharm,  mil.  X.  5. 
p.  362.  Nov. 

Robinson,  A.H.,  A  case  of  venous  angioma  of  the 
leg.    Clin.  Soc.  Transact  XX.  p.  257. 

Rollet, Et,  Projectile  enkyste  dans  la  cmsse  droite ; 
migration  tardive  au  milieu  des  tissus.  Lyon  med.  LYII. 
p.  12.  [XIX.  1.]  1888. 

Rossander,  C.  J.,  Lokal  tuberkulös  i  en  ankylose- 
rad  ledging  [knä].  Hygiea  XLTX.  12.  Sv.  läkaresällsk. 
förh.  S.  231. 

Roughton,  E.  W.,  A  method  of  treating  Pott's 
fractore.    Lanoet  11.  24 ;  Deo. 

Roux,  Suture  secondaire  de  la  brauche  profonde 
du  neif  radial.    Revue  med.  de  la  Suisse  rom.  711. 12. 
.  p.  705.  Dec. 

Rudall,  J.  T.,  Fractored  femur;  multiple  calculi 
in  kidney  and  Ureters;  uraemia;  death.  Austral.  med. 
Joum.  IX.  8.  p.  361.  Aug. 

Saltzman,  a)  Operation  för  dubbelsidig  Dupuy- 
trensk  fingeroontraotur.  —  b)  Synovitis  hyperplastica 
fibro-polyposa.  Finska  läkaresällsk.  handl.  XXX.  1. 
S.  37.  38.  1888. 

Schmidt,  J.,  Die  Qaerexcision  der  Fusswurzel- 
knochen.  [Mitth.  a.  d.  Kölner  Bürgerhospital,  heraus- 
gegeben von  Bardenheuer,  2.  Heft]  Köln.  Alb.  Ahn. 
Gr.  8.  35  S.  mit  4  Tafebi  in  Lichtdruck.    2Mk. 

af Schulten, Operation  afmuresarticulares.  Finska 
läkaresällsk.  handl.  XaVIII.  Suppl.  S.  460. 

Scudder,  Charles  L.,  Oongenital  talipes equinus. 
Boston  med.  and  surg.  Joum.  CXYII.  17.  18.  p.  397. 424. 
Oct,  Nov. 

Segond,  P.,  Abces  tuberouleux  de  la  cuisse;  in- 
jcotions  d'ether  iodoforme  ou  Operation  sanglante.  Gaz. 
des  Hop.  146. 

Sendler,  Paul,  Ein  echtes  Fibrom  d.  Sehne  d. 
M.  palmans  longus  mit  consekutiven  Störungen  im  Gebiet 
d.  Nervus  medumus.  Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XX VL 
5  u.  6.  p.  389. 

Smith,  Noble,  The  treatment  of  flat-foot.  Prac- 
titioner  XL.  1.  p.  31.  Jan.  1888. 

Spaeth,F.,  Ein  Fall  von  uncomplicirter  horizon- 
taler Rotationsluxation  d.  Fusses  nach  innen ;  Jodoform- 
ekzem.   Münchn.  med.  Wcbnschr.  XXXV.  3.  1888. 

Spohn,  Arthur  E. ,  Fracture  of  the  clavicle. 
Philad.  med.  and  surg.  Reporter  LVn.  25.  p.  796.  Dec. 

Steiner,  Ein  Fall  von  spontaner  symmetr.  Gan- 
grän.   Deutsche  med.  Wchnschr.  XIV.  4.  1888. 

Stcphenson,  F.  B.,  Skin  grafdng  and  severed 
digits.  Boston  med.  and  surg.  Joum.  CXVH.  23.  p.  567. 
Dec. 

Symonds,  Charters  J.,  A  caseof  removal  of  the 
scapula  for  osteo-sarcoma.  Clin.  Soc.  Transact.  XX.  p.  24. 

Thomas,  Louis,  De  la  luxation  du  pied  par 
rotation  en  dehors.    Revue  de  Chix.  VH.  10.  p.  821. 

Tracy,  J.  L,  A  case  oi Raynaud' s  disease.  New 
York  med.  Record  XXXH.  26.  p.  793.  Dec. 

Verneuil,  Fongosites  tuberculeuses ;  tumeur 
blanche ;  amputation.    Gaz.  des  Hop.  10. 1888. 

Wackerhagen,  Senile  gangrene  involving  the 
posterior  renon  of  the  left  ankle-joint  New  York  med. 
Record  XXxTT.  25.  p.  770.  Dec. 

Wagner,  W.,  üeber  die  Transplantation  frischer 
gestielter  Lappen  vom  Thorax  auf  Weichtheüe  d.  Ober- 
u.  Unterarms.    Arch.  f.  klin.  Chir.  XXXVI.  2.  p.  381. 

Wainewright,  B.,  A  case  of  vertical  fracture  of 
the  head  of  the  radius,  complicated  with  fracture  of  the 
coronoid  process  of  the  ulna  and,  possibly,  asplit  between 
tiiecondylesofthehumerus.  Gin.  Soc.  Transact  XX.  p.  73. 


324 


VI. 


Medidniscbe  Bibliographie  des  In-  und  Auslands. 


VI 


Walser,  Chronio  progessive  oaries  of  the  boces  of 
the  fooi  Boston  med.  and  sorg.  Joum.  CXYII.  23. 
p.  560.  Dec. 

Watson,  W.Spencer,  Disease  of tbebip-joint; 
ezcision  of  the  head  of  the  femur ;  suhsequent  removal  of 
the  great  troohanter;  good  result  Lanc^  U.  17.  p.  810. 
Oct. 

Wenzel,  Carl,  Zur  Casnistik  der  6^i^^i'8chen 
Oberschenkelamputation.  Berl.  klin.  Wchnschr.  XXV. 
3.1888. 

Wettergren,  Sarcoma  myeloides  capsulatum 
cysticum  epiphyseos  inf.  ulnae;  exstirpation  genom  re- 
Sektion  af  ulnas  nedre  tre^jedel ;  feberfriläkning.  Hygiea 
XLIX.  12.  8.  749. 

Wheeler,  Od  excision  of  the  wrist-joint.  Dubl. 
Joum.  LXXXIV.  p.  321.  [3.  S.  Nr.  190.]  Oct 

Wiohmann,  J.  V.,  Schädliche  WirkuDg  der  senk- 
rechten Extension  in  d.  Behandlung  von  Oberschenkel- 
brüchen rhachit  Kinder.  Jahrb.  f.  Kinderhkde.  XXYIL 
3.  p.  252. 1888. 

Wyeth,  John  A.,  A  new  method  of  excision  of 
the  ankle-joint  with  removal  of  the  astragalus.  New  York 
med.  Becord  XXXTT.  16. 18.  p.  511.  583.  Oct. 

Zinsmeister,  Otto,  Ueber  d.  operative  BehandL 
paralyt.  Gelenke  (Arthrodese).  Deutsche  Ztschr.  f.  Ghir. 
XXVI.  5  u.  6.  p.  498. 

Zoege-Manteuffel,  W.,  Ein  Beitrag  zur  Technik 
tLCasuistik  d.FuBsr68ektionnach  Wladimtrow-Mikulicx. 
Petersb.  med.  Wchnschr.  N.  F.  V.  2.  1888. 

S.a.n.  Braune,  Dollinger,  Gould,  Gruber, 
Parker,  Reynier,  Thomas,  Yarioi  m.  8a- 
vory.  IV.  2.  Peter;  3.  Marshall;  8.  Barlow, 
Bellamy,  Charcot,  Dana,  Hadden,  Jackson, 
Lunn,  Meyer,  Porter,  Saltzman,  Santvoord; 
9.  Paget;  11.  Cheminade,  Eschle,  Mannino. 
V.  1.  Beely,  Burrell,  Fischer;  2.  a.  Treves;  2.c. 
Garroll, Xirmisson.    VIL  Hochstetter. 

VL   Gyn&kologie. 

Althaus,  Julius,  On  the  treatment  of  uterine 
tomours  by  electricity.  Brit  med.  Joum.  Oct  29.  p.  965, 
Dec.  3.  p.  1239. 

Apostoli,  G.,  The  technique  and  treatment  of 
uterine  fibromata  by  electrolysis.  Boston  med.  and  surg. 
Joum.  CXVn.  15.  p.  362.  Oct. 

A  p  0  s  1 0 1  i ,  G.,  On  a  new  treatment  by  electricity  of 
periuterine  inflammation  (Perimetritis,  parametritis,  phleg- 
mon,  cellulitis).    Brit  med.  Joum.  Nov.  19. 

Apostoli,  The  electrolytic  treatment  of  uterine 
tumours.    Brit  med.  Joum.  Nov.  26.  p.  1181. 

Apostoli,  G.,  New  applications  of  the  induced  or 
faradic  current  to  gynecology.  Amer.  Practit  and  News 
N.  S.  IV.  11.  p.  307.  Nov.  1887.  —  Brit  med.  Joum. 
Jan.  14. 1888. 

A  u  V  a  r  d ,  Tamponnement  intra-uterin.  Gaz.  hebd. 
2.  S.  XXIV.  44. 

Aveling,  James  H.,  The  treatment  of  uterine 
tumours  by  electricity.  Brit  med.  Joum.  Nov.  12.  p.  1076. 

B  al  d  y ,  J.  M.,  Fibroid  tumor  of  the  utems.  Philad. 
med.  and  surg.  Reporter  LVII.  25.  p.  804.  Dec. 

Balls-Headley,  W.,  7 consecutive  cases  of  lapa- 
rotomy.    Lancet  U.  21.  24;  Nov. 

Bantock,  George  Granville,  The  treatment 
of  the  pedicle  in  supra-vaginal  hysterectomy.  Boston 
med.  and  surg.  Joum.  CXVII.  14.  15.  p.  336.  363.  Oct 

Battey,  Robert,  Baitey'a  Operation;  its  matored 
results.  Phüiui.  med.  and  surg.  Reporter  LVU.  15.  16. 
p.  384.  482.  Oct. 

Bern  heim,  Sur  im  cas  de  regularisation  de  la 
menstraation  par  Suggestion.  Gaz.  des  Hop.  122.  p.  1017. 

Bolling,  Cystoma  ovarii  hos  en  13-&rig  flicka; 
ovariotomi;  heisa.    Hygiea  XLTX.  12.  S.  788. 

Braithwaite,  Surgical  treatment  of some  unusual 


iiguries  to  the  female  Urethra.    Brit  med.  Joum.  Dec.  3. 
p.  1210. 

Bröse,  Zur  Behandl.  d.  gonorrhoischen  Vaginitis 
u.  Endometritis.    Gynäkol.  Gentr.-Bl.  XI.  45. 

B  u  d  i  n ,  P.,  De  la  Perforation  des  petites  levres.  Son 
mode  de  production.    Progres  med.  XV.  44. 

Bumm,  E.,  Üeber  d.  gonorrhoische  Mischinfektion 
b.  Weibe.    Deutsche  med.  Wchnschr.  XIEE.  49. 

del  Chiappa,  G.  B.,  FLstola  sterooracea  simulante 
un  ascesso  dellirglandulavulvo- vaginale.  Sperimentale 
LX.  p.  449.  Nov. 

C  h  i  a  r  i ,  H. ,  Zur  patholog.  Anatomie  d.  Eileiter- 
katarrhs.    Ztschr.  f.  Heilkde.  VlII.  5  u.  6.  p.  457. 

Christo vitch,  Tumeur  fibreuse  intra-uterioe tres 
volumineuse,  ä  large  pedicule;  extirpation  oomplete. 
Bull,  de  Ther.  CXIV.  p.  19.  Janv.  15.  1888. 

Chrobak,  R.,  Beiträge  zur  ÜSierapie  d.  Carcinoma 
uteri  mit  einer  Anmerkung  überHydrometra.  Wien.  med. 
Wchnschr.  XXXVII.  44.  45. 

Ciceri,  Battista,  Due  estirpazioni  totali  d*utero 
dalla  vagina.    Gazz.  Lomb.  8.  S.  Vm.  43. 

Clark,  Andrew,  Observations  on  the  anaemia  or 
chlorosis  of  girls,  occurrine  more  commonly  between  the 
advent  of  menstruation  ana  the  consummation  ofwoman« 
hood.    Lancet  U.  21 ;  Nov. 

Clemens,  The odor,DieElektricitätu.d. Massage 
in  d.  Gynäkologie.    AUg.  med.  Centr.-Ztg.  LVI.  83. 

Coats,  Joseph,  Peculiar teratoma of ovary.  Glas- 
gow med.  Joum.  XXTX.  1.  p.  79.  Jan.  1888. 

C  0  e ,  H.  C,  The  sienification  of  pelvic  pain.  Boston 
med.  and  surg.  Joum.  Cävn.  21.  p.  511.  Nov. 

Conkey,  Caroline  R.,  Anew  form  of  pessary  Ibr 
the  relief  of  prolapsus  uteri.  New  York  med.  Reoord 
XXXriT.  2.  p.  54.  Jan.  1888. 

C  0  r  n  i  1 ,  Salpingite  chronique,  vegetante  et  hemorra- 
gique.    BolL  de  TAcad.  2.  8.  XVm.  49.  p.  749.  Deo.  6. 

Cornil  et  Terrillon,  Anatomie  et  physiologie 
pathologiques  de  la  salpingite  et  de  Tovarite.  Arch.  de 
Physiol.  3.  S.  X.  8.  p.  529.  Nov. 

Croom,  J.  H.,  50  consecutive  cases  of  ovariotomy. 
Edinb.  med.  Joum.  XXXTTT.  p.  620.  [Nr.  391.]  Jan.  1888. 

DaCosta,  J.  C,  Rapid  devdopment  of  a  fibro- 
sarcoma  of  the  uterus.  Philad.  med.  and  surg.  Reporter 
LVn.  18.  p.  576.  Oct 

Demme,  Üeber  tuberkulöse  Erkrankxmg  d.  weibl. 
Genitalien  im  ersten  Kindesalter.    Wien.  med.  BL  X.  50. 

Disoussion  sur  le  phlegmon  du  ligament  large. 
Bull,  de  l'Acad.  2.  S.  XVin.  46.  p.  602.  Nov.  15. 

Dizon  Jones,  Mary,  The  ovaries  and  tubes 
removed.  New  York  med.  Record  XXXII.  20.  p.  636.  Nov. 

Dixon  Jones,  Mary,  Uterine fibroma.  NewToik 
med.  Record  XXXII.  26.  p.  802.  Dec. 

Dobson,  Nelson,  Supra-vaginal  hysterectomy 
for  uterine  myoma.    Lancet  11.  17.  p.  811.  Oct 

D  0 1 6  r  i  s ,  Pathogenie  et  traitement  des  flezions  de 
Tuterus.    Gaz.  des  Hop.  3.  1888. 

Doran,  Alban,  a)  A  pair  of  chronio  inflamed 
uterine  appendages,  illustrating  the  development  of  tubo- 
ovarian  cysts.  —  b)  Broad  ligament  cysts  above  the 
Fallopian  tube.    [Transaci  of  the  pathol.  Socl  8. 

D  u  d  1  e  y ,  A.  P.,  MaUgnant  (?)  disease  of  the  ovary. 
New  York  med.  Reoord  XXXTT.  20.  p.  636.  Nov. 

Emmet,  Thomas  Addis,  A  study  of  the  oauses 
and  treatment  of  uterine  displacements.  Boston  med.  and 
surg.  Joum.  CXVH.  12.  p.  288.  Sepi 

Engström,  Totala  uterosexatirpationer.  Finska 
Ifikaresällsk.  handl.  XXVm.  Suppl.  8.  436. 

Engström,  Otto,  Bidr^  tili  kännedomen  af 
anomaüema  i  de  qvinliga  bröstkörtlamas  utvedding  och 
function.    Finska  läkaresällsk.  handl.  XYTY.  10.  S.  510. 

Engström,  Of vertaliga bröstvftrter.  !F^nska läkare- 
sällsk. handL  XXTX.  12.  S.  669. 

Engström ,  a)  Totalezstirpation  af  uterus.  — 
b)  Hydrosalpinz.  Finska  läkaresällsk.  handL  XXX-  1. 
S.  43.  45. 1888. 


VI. 


Medicinißche  Bibliographie  des  In-  tincl  Auslands. 


VI. 


825 


Fagan,JolLn,  The  treatment  of  mammary  tamonrs. 
DubL  JoTun.  LXXXV.  p.  13.  [3.  S.  Nr.  193.]  Jan.  1888. 

Fester,  Frank  F.,  Vaginal  ii^jections  in  Sims's 
postfue.  Boston  med.  and  snrg.  Joam.GXVIL  16.  p.387. 
Oct. 

Fränkel,  Ernst,  Thomeu'  Retroflexionspessare 
ans  Krysiallglas  n.  ans  biegsamem  Enpferdraht.  Illnstr. 
l[on.-8chr.  d.  ärztl.  Polytechn.  X.  1.  p.  4.  1888. 

Frennd,  H.  W.,  Znr  Casnistik  d.  Fremdkörper  in 
<L  weibl.  Oenitahen.    Gynakol.  Gentr.-Bl.  XI.  51. 

F  r  e  n  n  d ,  M.  B.,  Znr  Technik  d.  Soheidentamponade. 
Gynäkol.  Centr.-Bl.  XL  43. 

6 ästen,  J.  M.  F.,  Double  ovariotomy;  division  of 
pedicles  -with  theimocantery.  Philad.  med.  and  snrg. 
Reporter  LVm.  1.  p.  9.  Jan.  1888. 

Geyl,  a)  Ein  neuer  Fall  von  Pseudomyxoma  peri- 
tonaei.  —  b)  Notiz  über  d.  Paralyse  d.  Gebärmutter  wäh- 
rend d.  Oorettage.  —  c)  Zur  Geschichte  d.  Menstruations- 
lehre.   Arch.  f.  Gynäkol.  XXXI.  3  p.  737.  376.  377. 

Gieson,  Ira  J.  van,  Pendulous  uterine  myoma. 
New  York  med.  Record  XXXII.  22.  p.  690.  Nov. 

Glenerean,  L'ablation  des  ovaires  entraine-t-elle 
la  snppiession  des  regles.  Bull,  de  Ther.  GXm.  p.  412. 
Nov.  15. 

Grechen,  Mathias,  Gynäkolog.  Studien  n.  Er- 
fahrungen: I.  lieber  Dysmenorrhoea  membranacea.  — 
n.  Bencht  über  10  Fälle  von  Laparotomie.  —  IQ.  Lapa- 
rotomie b.  Bauchfelltuberkulose.  Berlin  u.  Neuwied  1888. 
Henser's  Verl  Gr.  8.   100  8.  mit  1  Tafel.    2  Mk.  70  Pf. 

Hart,  Madana  F.  de,  The  coigugal  question. 
Philad.  med.  and  surg.  Reporter  LYII.  18.  p.  572.  Oct 

Haslam,  W.  D.,  Oleate  of  zinc  ana  iodoform  in 
gyneoology.    Biii  med.  Joum.  Jan.  7.  p.  19.  1888. 

Hegar,  Alfred,ZurBegrilEsbestunmungd.Castra- 
tion.    Gynäkol.  Gentr.-Bl.  XI.  44. 

Heilbrun,  Ein  Fall  von  vollständ.  Fehlen  d.  Vagina. 
Gynäkol.  Gentr.-Bl.  XI.  47. 

Heitzmann,  Louis,  The  differential  diagnosis 
between  fungons  endometntis  and  tumors  of  the  mncosa 
of  the  nteros.  [Amer.  Joum.  of  Obstetr.  XX;  Sepi] 
New  York.  William  Wood  and  Co.  8.  26  pp. 

Herman,  G.  Ernest,  Stricture  of  the  Urethra  in 
women.    Obstetr.  Transact  XXIX.  1.  p.  27. 

Herman,  Primary  Cancer  of  female  bladder ;  ovarian 
cystomata;  growth  removed  by  vaginal  cystotomy;  fresh 
growth  again  removed  bya  second Operation;  recurrence; 
secondary  growths  in  other  organs ;  ihird  Operation ;  death. 
Lancet  n.  24.  p.  1164.  Dec. 

Holland,  Electrolysis  of  uterine  fibroid ,  followed 
by  enudeation  and  sloughing.  Brit  med.  Joum.  Nov.  5. 
p.  993. 

Holland,  E.,  Enudeation  by  electrolysis  of  a  large 
uterine  fibroid.    Brit  med.  Joum.  Jan.  7.  p.  20.  1888. 

^     Honman,  A.,  Notes  of  a  case  of  sarcoma  of  the 
fondns  uteri.    Austral.  med.  Joum.  IX.  10.  p.  454.  Oct 

Hornkohl,  Alwin,  Üeberd.Bestinmiungd. Herz- 
resistenz b.  weibl.  Geschlecht.  Inaug.-Diss.  Helmstedt. 
(Wiesbaden.  Bergmann.)  Gr.  8.  36  8.  mit  3  Tab.  IMk. 

Houzel,  G.,  Fistule  vesico-vaginale  operee  selon 
la  methode  Americaine  et  fistule  vesico-urethro- vaginale, 
operee  par  autoplastie.    Gaz.  de  Par.  2. 1888. 

Hysterectomie  vaginale.  Bull,  de  TAoad.  2.  S. 
XVm.  48.  p.  653.  Nov.  20. 

Jackson,  A.  Beeves,  The  intra-nterine  stemin 
the  treatment  of  fiezures.  Boston  med.  and  surg.  Joum. 
CXVn.  15.  p.  361.  Gct 

Johannovsky,  Vinoenz,  Bericht  nber32Lapa- 
rotomien  (28  Ovariotomien,  1  Castration  u.  3  Kaiser- 
schnitte).   Prag.  med.  Wchnschr.  XTTT.  4. 1888. 

Johnstone,  A.  W. ,  The  infantile  utorus.  Boston 
med.  and  suiig.  Joum.  CXYH.  16.  p.  384.  Oct. 

Keating,  John  M.,  Acute  retroversion  of  the 
iitems.  Philaa.  med.  and  snrg.Beporter  LYH.  19.  p.  602. 
Nov. 

Keith)  Bkene,  The  treatment  of  uterine  tumours 


by  electrioity.    Brit.  med.  Joum.  Nov.  12.  26.  p.  1075. 
1182. 

Eeith,  Skene,  The  treatment  of  fibroid  tumourS 
of  utems  by  electrioity.  Glasgow  med.  Joum.  XXIX.  1. 
p.  82.  Jan.  1888. 

Eeith, Thomas,  Besultsof  supravaginal  hystorec- 
tomy,  with  remarks  on  the  old  ways  and  the  new  of 
treating  uterine  flbroids.    Brit  med.  Joum.  Dec.  10. 

Eleinwächter,  Ludwig,  Zur  Enuoleation  der 
Uterasroyome.    Wien.  med.  Presse  XXviLL.  43. 

Eleinwächter,  Ludwig,  Ein  Beitrag  zu  d.  in 
d.  Peritonäalhöhle  vorkommenden  Blutoysten.  rrag.  med. 
Wchnschr.  XH.  45. 

Elotz,  Neues  Operationsverfahren  b.  Betrofiexio 
uteri  fixati.    Berl.  klin.  Wchnschr.  XXV.  4. 1888. 

Eötschau,  Ein  Fall  von  primärer  Tuberkulose  der 
Eileiter.    Deutsche  med.  Wchnschr.  XTTT.  51.  p.  1109. 

Eötschau,  J.,  Ein  Fall  von  Genitaltuberkulose 
(primäre  Tubentuberkuloso).  Arch.  f.  Gynäkol.  XXXL 
2.  p.  265. 

Eotschan,  J.,  Ein  Fall  von  Tetanus  nach  CSastra- 
tion  (b.  Weibe).    Münohn.  med.  Wchnschr.  XXXIV.  44. 

Eötschau,  J.,  Ein  Fall  von  Eversion  d.  Uterina* 
Schleimhaut  durch  interstitielles  Myom.  GynäkoL  Gentr.- 
Bl.  XI.  47. 

Eoettnitz,  A.,  Rnptura  uteri;  Laparotomie;  Ge- 
nesu]^.    Deutsche  med.  Wchnschr.  XIV.  2.  1888. 

Kroner,  Traugott,  Ueber  d.  Beziehungen  d« 
Gonorrhöe  zu  d.  Generationsvorgängen.  Arch.  f.  Gynäkol. 
XXXI.  2.  p.  252.  —  Wien.  med.  m.  X.  43.  p.  1368. 

Landau,  Leopold,  Znr  Erweiterung  d.  Gebär- 
mutter.   Deuteche  Med.-Ztg.  Vm.  93. 

Landsberg,  Gusi,  Todesursachen  naoh  Ovario- 
tomien [mit  besond.  Erwähnung  einer  bisher  nooh  nicht 
beschriebenen  Todesursache].  Inaug.-Diss.  Breslau.  Eöh- 
1er.  Gr.  8.  318.    IMk. 

Larsen,  Arnold,  Prolapsns  uteriinversi.  Hosp.<* 
Tid.  3.  R.  V.  51. 

Le  Beo,  Hysterectomie  vaginale;  double  pyosalpin- 
gite ;  peritonite  septique ;  mort    Gaz.  des  Hop.  4.  1888. 

Le  Dentu,  De  rinversion  systematique  de  ruterus 
pour  faciliter  Textirpation  des  fibro-myömes  tres-volumi- 
neux.    Progres  med.  XV.  47. 

Leish,  G.  W.,  Inflammation  of  the  bladder  and 
Urethra,  from  abnormal  oonditions  of  the  uterus.  Philad.- 
med.  and  surg.  Beporter  LVII.  20.  p.  636.  Nov. 

Levinstein,  Willibald,  Fortsetzung  d. Berich- 
tes aus  d.  Jenenser  Frauenklinik  ,,über  Aühzeitige  Atro-' 
Shie  d.  gesammten  Genitalapparates  in  einem  Falle  von 
[orphiummissbranoh*^.    Gynäkol.  Centr.-Bl.  XI.  52. 

L  0  m  e  r ,  Eine  modifioirte  Intrauterinspritze.  Blustr.. 
Mon.-Schr.  d.  ärztl.  Polytechn.  X.  1.  p.  3.  1888. 

Lund,  Chr.,  Defectus  uteri  et  vadnae  cum  Heniia. 
ovarii.    Norsk  Mi^.  f.  Lägevidensk.  4.  K.  n.  12.  8.  902. 

Mo  Taggart,  F.,  The  pessary  and  ite  Substitute. 
New  York  med.  Record  XXXIL  22.  p.  965.  Nov. 

MagalhSes,  Pedro  8.  de,  A  propoeito  da  corre- 
lapio  morbida  entre  as  parotidas  e  es  ovarios.  Rev.  dos 
Cursos  theor.  e  prat  daFaculd.  de  Med.  de  Bio  de  Janeiro. 
IV.  1. 

Malcolm,  John  D.,  Gases  illustrating  the  advant- 

rand  risks  of  purgation  during  convalescence  from 
iminal  section.    Lancet  IE.  26 ;  Dec. 

Martin,  A.,  Die  gynäkolog.  Sektion  d.  9.  inter- 
nation.  med.  Congresses  zu  Washington.  Deuteche  med. 
Wchnschr.  Xm.  43.  —  Wien.  med.  Presse  XXVHI.  45. 

Martin,  August,  Procidentia  uteri.  Philad.  med. 
and  surg.  Beporter  LVIL  14.  p.  439.  Gct. 

Martin,  Franklin  H.,  A  method  of  treatment  of 
fibroid  tumors  of  the  uterus  by  streng  currente  of  electri- 
oity based  upon  ezact  dosage.  New  York  med.  Record 
XXXn.  25 ;  Dec. 

Maunoury,  G.,  Note  sur  la  Inlateralite  dans  la 
maladie  kystique  de  la  mamelle,  Progres  med.  XVL  1. 
1888. 


326 


YI. 


Medidnische  Bibliographie  des  In-  und  Auslands. 


YI. 


Messer,  T.  J.  Fordyce,  Vesioal  oalouli  from  the 
fenude  bladder.  Glasgow  med.  Joum.  XXIX.  1.  p.  70. 
Jan.  1888. 

Mijnlieff,  A.,  De  behandeüng  der  vaginitis  en 
endometritis  gonorrhoioa.    Nederl.  Weekbl.  11.  27. 

Mixter,  S.  J.,  Acase  of  tamor  of  the  breast  Boston 
med.  and  sorg.  Jonm.  CXYII.  14.  15.  p.  328.  359.  Oci 

Montgomery,  a)  Intra-utenne  fibroid.  —  b)  Hae- 
matosalpinz.  Philad.  med.  and  surg.  Reporter  LYII.  24. 
p.  770.  Dec. 

Morrice,  G.  G.,  Mectrolysis  of  nterine  tnmonrs. 
Brit  med.  Jonm.  Deo.  3.  p.  1239. 

Mnnde,  Panl  F.,  Drainage  after  laparotomy. 
Boston  med.  and  snrg.  Jonm.  CXYIL  13.  p.  314.  Sept 

Murray,  R  Milne,  The  treatment  of  nterine 
tumonrs  by  electricity.  Brii  med.  Jonm.  Nov.  5.  p.  1020. 

Nairne,  Stnart,  3  nnusnal  oases  of  abdominal 
section  in  private  practice.  Brit.  med.  Jonm.  Jan.  21. 
1888. 

Noeggerath,£.,  Ueber  latente  n.  chron.  Gk>norrhöe 
b.  weibL  Geschleoht.  Dentsche  med.Wchnschr.  Xin.49. 

—  Mnnchn.  med.  Wchnsohr.  XXXIV.  47.  p.  944.  — 
Dentsche  Med.-Ztg.  YIIL  100.  p.  1152. 

Oberländer,  Ueber  Yerfinderungen  d.  Yaginal- 
schleimhant  von  an  chron.  Gonorrhöe  leidenden  I^sti- 
toirten.    Dentsche  Med.-Ztg.  Yin.  100.  p.  1152. 

0  s  b  0  r  n ,  S. ,  Hydrocele  in  the  female.  Brii  med. 
Jonm.  Dec.  24. 

Ovariotomie  pr&tiqnee  k Gonde-snr-Noireaa  (Cal- 
vados) le  15  sept  1847.  UAnnee  med.  XII.  p.  121.  Dec.  15. 

Palm  er,  C.  D.,  The  therapentic  valne  of  some 
medicines  in  the  treatment  of  haemorrhagic  conditions  of 
tiie  nterus.  Boston  med.  and  snrg.  Jonm.  CXYII.  14. 
p.  333.  Oci  -*  Philad.  med.  and  snrg.  Reporter  LYII.  15. 
p.  480.  Oci 

Parvin,  Theophilns,  Catarrhal  vnlvo-vaginitis 
in  children.  Phüad.  med.  and  snrg.  Reporter  LYU.  26. 
p.  827.  Dec. 

Pean  et  Secheyron,  Etnde  snr  les  kystes  hyda- 
tiques  de  Tntems.    Gaz.  des  Hop.  122.  p.  1015. 

Penrose,  Charles  B.,  11  oonsecntive  cases  of 
abdominal  section  for  disease  of  the  nterine  appendages. 
Philad.  med.  and  snrg.  Beporter  LYII.  25.  p.  798.  Dec. 

Petit,  Ganglion  sns-olavionlaire  ganche  cancereuz 
dans  nn  cas  de  Cancer  de  rnterus.  Gaz.  hebd.  2.  S.  XXY. 
3.  1888. 

Piazza,  G.,  Snlla  cOnvenienza  della  pnntnra  dia- 
gnostica  nei  cistomi  dell'  ovario.  RLv.  din.  XXYI.  11. 
p.  772.  Nov. 

Picqne,  Lncien,  De  la  perineorrhaphiefn[)pliqnee 
anx  dechmires  completes  dn  perinee.  Gaz.  des  Hop.  127. 

Piering,  Otto,  Znr  Eenntniss  d.  Cystenbildnng 
am  Hymen.    Frag.  med.  Wchnschr.  XTT.  49. 

Pippin^sköld,  a)  Galvanokaustik  vid  Operation 
af  Cancer  nten.  —  b)  Blödningar  vid  interstitiella  ntems- 
myomer.  Finska  läkarosällsk.  handL  XXYIH.  Snppl. 
S.  426.  461. 

Play  fair,  W.  S.,  The  treatment  of  nterine  tomours 
by  electricity.    Brii  med.  Jonm.  Nov.  5.  p.  1020.  1887. 

—  Jan,  14.  p.  102. 1888. 

Polk,  W.  M.,  Is  Salpingitis  to  be  treated  by  extir- 
pation  of  tiie  tubes  and  ovaries  in  all  cases?  Boston  med. 
and  snrg.  Jonm.  CXYII.  13.  p.  313.  Sepi 

Poncet,  Corps  etranger  de  la  vessie  [b.  einer  Fran]. 
Lyon  med.  LYI.  p.  506.  [XYIH.  50.] 

P  0  z  z  i ,  S. ,  Notes  snr  Tenseignement  de  la  gyneco- 
logie  en  AUemagne.    Gaz.  de  Par.  47. 

P  0  z  z  i ,  S. ,  Pyosalpingite  donble  avec  ovarite  sup- 
pnree  ganche;  salpin^-oophorectomie  donble  sans  drai- 
nage  oonsecntive;  gnerison.    Gaz.  de  Par.  49. 

P  0  z  z  i ,  S.,  De  Tantisepsie  en  gynecologie.  Progres 
med.  XYI.  1.  3. 1888. 

Pntnam- Jacobi,  Mary,  The  natoreanddangers 
of  intra-nterine  medication.  New  Tork  med.  Beoord 
XXXm.  1.  p.  23.  Jan.  1888. 


Beclns,Panl,De  Tintervention  chirnrgicale  dans 
les  Cancers  de  la  mameUe.    Gaz.  hebd.  2.  S.  XXIY.  47. 

Reverdin,  JaqnesL.,  et  Albert  Mayor,  Epi- 
thelioma de  la  mamelle  et  des  gan^lions  axillaires;  extir- 
pation ;  gnerison ;  mort  3  ans  apres  Poperation,  de  plen- 
resie.  Revne  med.  de  la  Snisse  rom.  YII.  12.  p.  713.  Dec. 

Richardiere,  H.,  Des  perforations  nterines  aveo 
gangrene  localisee.  Ann.  d'Hyg.  3.  6.  XVlll.  11.  p.  427. 
Nov. 

Roberts,  "W.  0.,  Ovariotomy;  2  cases.  Amer. 
Praci  and  News  N.  S.  lY.  8.  p.  233.  Oci 

Robson,  A.  W.  Mayo,  Hysterectomy  for  fibio- 
cystic  tnmonr.    Brii  med.  Jonm.  Oci  22. 

Rose,  Ueber  d.  Anlage  einer  Harnröhre  im  Mast- 
darme.   Wien.  med.  Presse  XXYIII.  51.  p.  1753. 

Rotter,  Joseph,  Bericht  über  d.  in  der  v,  Berg^ 
^Ttotm'schen  Ehnik  zn  Berlin  von  Herbst  1882  bis  lud 
1887  primär  operirten  FSlle  von  Brustkrebs.  Mnnchn. 
med.  Wchnschr.  XXXIY.  49.  50. 

Ronth,  Am  and,  Fibroid  of  one-homed  ntema 
Obstetr.  Transact.  XXIX.  1.  p.  2. 

R  0  n  t  i  e  r ,  Pyo-salpingite.  Revne  de  Chir.  YIL  11. 
p.  916. 

Rnntz-Rees,  Janet  £.,  Onthecoigngalqneetion. 
Philad.  med.  and  snrg.  Reporter  LYII.  20.  p.  643. 

Sänger,  Max,  Ueber  Perinäorrhaphie  durch  Spal- 
tung d.  Septum  recto- vaginale  u.  Lappenbüdnng.  \v.  Volk- 
fnann's  Samml.  klin.  Vortr.  Nr.  301.  GynäkoL  Nr.  85.] 
Leipzig.  Breitkopf  u.  Härtel.   Qr.  8.  26  8.    75  Pf. 

Sänger,  M.,  Ueber  operative  Behandl.  d.  Retro« 
versio-flexio  uteri.    GynäkoL  Centr.-Bl.  XII.  2. 1888. 

Saltzman,Fallafovariotomi.  Finska läkaresülsk. 
handl.  XXIX.  12.  S.  677. 

Schanta,  Ueber  gynäkolog.  Massage.  Prag.  med. 
Wchnschr.  XII.  43. 

Schmalfnss,  Gustav,  Znr  Casnistik  d.  Laparo- 
tomie bei  tuberkulöser  Peritonitis.  GynäkoL  Centr.-Bl. 
XI.  51. 

Schmid,  Hugo,  Ovarialcystenriss ;  Ovariotomie; 
Heilung.    GynäkoL  Centr.-Bl.  XI.  48. 

Schmidt,  Georg  B.,  Ueber  d.  Angiosarkom  d. 
Mamma.    Arch.  f.  klin.  Qiir.  XXXYL  2.  p.  421. 

Schmidt,  Yinc,  Fall  von  Myoma  uteri  mit 
Hydrastis  canadensis  behandeli  Prag.  med.  Wchnschr. 
Xn.42. 

Schrader,  Laparotomie  wegen  Dermoidcyste  des 
Ovarium.    Bresl.  ärztl.  Ztschr.  X  1.  p.  7.  1888. 

Schürmeyer,  Ferd.,  Stieltorsion  bei  Ovarien- 
tumoren.  Inaug.-Diss.  Jena.  Neuenhahn.  Gr.  8.  31  8. 
80  Pf. 

Schnitze,  B.  S.,  Ueber  Diagnose  n.  Lösung  peri- 
tonäaler  Adhäsionen  d.  retroflektirton  Uterus  u.  d.  ent- 
sprechend verlagerten  Ovarien.  Wien.  med.  BL  X.  44. 
45.46. 

Smith,  Francis  William,  Faecal  anaemia  in 
girls  and  young  women  from  14  to  24  years,  and  treaty 
ment  by  the  natural  saline  waters  of  Seamington  spa. 
Brii  med.  Jonm.  Nov.  26.  p.  1184. 

Södermark,  Cancer  ovariomm.  Hygiea  XLIX. 
12.  S.  783. 

Sonntag,  Zur  Entstehung  von  Beschwerden  nach 
Laparotomie.    Berl.  kün.  Wchnschr.  XXIY.  50. 

Steinschneider,  ZnrCasuistik  d.  totalen  Mangels 
d.  Gebärmutter  b.  normaler  Yagina.  GynäkoL  Centr.-Bl. 
XIL  4.  1888. 

Stuart,  F.  W.,  A  case  of  so^oalled  vioarions  men- 
struation.  Boston  med.  and  surg.  Joum.  CXYIL  20. 
p.  474.  481.  Nov. 

Sutton,  R.S.,  Abdominal  section;  4  cases.  Philad. 
med.  and  surg.  Reporter  LYII.  26.  p.  832.  Deo. 

Tait,Law8on,Onthe  treatment  of  nterine  tnmonrs 
by  electricity.  Brü  med.  Joum.  Oci  29.  p.  964,  Nov.  12. 
26.  p.  1075.  1182. 

Tait,  Lawson,  Dr.  Kßith's  renuurkst  concenung 


TU 


Medicinische  Bibliographie  des  In-  und  Ausknds. 


vn. 


327 


the  meÜiods  of  tieatment  of  uteiine  tamors.  Brii  med. 
Jonni.  Dec.  17.  p.  1359. 

Taylor,  Isaac  £.,  Lupus  serpiginosus  of  the  cer- 
▼iz  uteri  and  genitaha  of  woman.  New  York  med.  Hecord 
"XXXTT.  15.  p.  493.  Oct.  —  Boston  med.  and  surg.  Joum. 
CXVn.  14.  p.  338.  Oct. 

Terrillon,  3  nouvelles  observations  d'hemato- 
salpingite  et  ovarite;  leur  traitement  chirurgioal.  BuU. 
de  Thor.  CXUI.  p.  385.  Nov.  15. 

Terrillon,  Ouvertüre  par  la  laparotomie  desabces 
pelviens  intra-peritoneaux  et  profonds  chez  la  femme. 
frogres  med.  XV.  52. 

Thiem,  C,  Heber  Paracystitis,  nebst  einer  Be- 
sprechung über  d.  Eintheilung  d.  Beckenbauchfell-  u. 
BeckenzeUgewebsentzündungen.  Neuwied.  Heuser'sYerl. 
8.  9  8. 

Thiem,  C,  üeber  eine  b.  bestehender  Peritonitis 
ausgeführte  Laparomyomotomie.  Gynftkol.  Centr.-Bl. 
XI.  47. 

Thomas,  Jno.  J.,  (}astric  disturbancefromovanan 
initation.  Philad.  med.  and  surg.  Reporter  hYU.  15. 
p.  477.  Oct. 

Thoren,  Ovariotomia.    Hygiea  XUX.  12.  8.  767. 

Thornton,  J.  Knowsley,  300  additional  cases 
of  complete  ovahotomy  and  20  cases  ofexploratory  Opera- 
tion.   Med.-chir.  Transact.  LXX.  p.  41. 

T  i  V  y ,  W.  J.,  ElectrolysiB  of  uterine  tumours.  Brii 
med.  Joum.  Dec.  3.  p.  1239. 

T  r  e  1  a  t ,  Hernie  de  Tovaire.    Gaz.  des  Hdp.  1 29. 

Trelat,  Prolapsus  genitaux.    Gaz.  des  Hop.  2.4. 

Trzebicky,  Rudolf,  Ein  durch  Laparotomie  ge- 
heilter Pall  von  einseit.  Hämatometra  u.  Hämatosalpinx. 
Gynäkol.  Centr.-Bl.  XI.  49. 

Verhandlungen  d.  gynäkol.  Sektion  d.  60.  Vers, 
deutscher  Naturf.  u.  Aerzto  in  Wiesbaden.  Arch.  f. 
GynfikoL  XXXI.  3.  p.  448. 

W  a  i  t  z ,  Supravaginale  üterusezstirpation.  Deutsche 
med.  Wchnschr.  XTTT.  44.  n.  962. 

Weeks,  8.  H.,  Hydronephrosis  supposed  to  be 
ovarian  tumour.  Boston  med.  and  surg.  Joum.  CXYII. 
21.  p.  507.  Nov. 

Weir,  Robert  F.,  A  hugefibromaof  the  abdominal 
wall  simulating  an  ovarian  tumor;  laparotomy ;  recovery. 
New  Tork  med.  Record  Y^Tn  23 ;  Dec. 

Wilson,  OeoreeF.,  ligature  of  the  ditoris  in  a 
young  child.  New  York  med.  Record  Y^Tn  20.  p.  624. 
Nov. 

Wylie,  W.  Oill,  A  Substitute  for  the  orthodox 
peesary.    New  York  med.  Record  XXXn.  15 ;  Oct. 

Zeemann,  Abdominalgeschwulst  vom  Ovarium 
ausgehend.    Wien.  med.  Bl.  XI.  3.  p.  76.  1888. 

Zeiss,  Bericht  über  d.  Verhandl.  d.  gynäkolog. 
Sektion  d.  60.  Vers,  deutscher  Naturf.  u.  Aerzte.  Gynfk" 
kol.  Centr.-Bl.  XI.  45.  48.  49. 

Ziegenspeck,  R,  Ueber Rückwärtsvorlager ongen 
d.  Uteras  durch  Tumoren.    Gynäkol.  Centr.-Bl.  XI.  50. 

Zulch,  GustavuB,  A  case  of  ovariotomy.  New 
York  med.  Record  XXXTTT.  1.  p.  14.  Jan.  1888. 

Zweifel,  P.,  Ueber Colpitisemphy8emato8a(Colpo- 
hyperplasia  cystica).  Arch.  f.  Gynäkol.  aXXI.  3.  p.  363. 

8.  a.  n.  Ploss,  y edeler.  m.  Bacialli,  fieat- 
son,  Chiari,  Nagel.  lY.  6.  Lindner;  8.  Coe, 
Tait;  11.  Cant,  Fournier.  V.  1.  Abel;  2.  c.  Dun- 
ean,  McGilL  YII.  McEee.  YIU.  Spencer.  X. 
Power.  XV.  Capelimann,  Widerström.  XVI; 
Brouardel. 

vn.   Oeburtshülfe. 

Ahlfeld,  Ist  das  Prachtwasser  ein  Nahrungsmittel 
f.  d.  Frucht?    Wien.  med.  Bl.  X.  45.  p.  1432. 

Ahlfeld,  F.,  Beitragzur  Lehre  von  d.  Selbstiofek- 
tion.    Gynäkol.  Centr.-Bl.  XI.  46. 

Arnott,  James,  Heport  of  some  cases  in  the  Sir 


J.  J.  obstetrio  Institution.  [Craniotomy ;  adherent  plaoenta, 
and  thrombosis.  —  Caesarean  section.]  Edinb.  mcni.  Journ. 
XXXm.  p.  403.  [Nr.  389.]  Nov. 

B  a  r  b  0  u  r ,  A.  H.  F.,  The  sectional  anatomy  of  labour. 
Edinb.  med.  Journ.  XXXTTT.  p.  408.  534.  [Nr.  389.  390.] 
Nov.,  Dec. 

Barnes,  Robert,  The  causes,  internal  and  exter- 
nal,  of  puerperal  fever.    Brit.  med.  Joum.  Nov.  12. 

Barsony,  Johann,  Nahezu  vollständ.  Atresie  d. 
Muttermunds  als  Geburtshindemiss.  Gynäkol.  Centr.-Bl. 
XI.  51. 

Benckiser,  A.,  Totalexstirpation  des  im  3.  Mon. 
graviden  retroflektirten  Uterus  wegen  Unmöglichkeit  d. 
Beposition  bei  osteomalao.  Becken ;  Heilung.  .  Gynäkol. 
Centr.-Bl.  XL  51. 

Benckiser,  A.,  u.  M.  Hofmeier,  Beiträge  zur 
Anatomie  d.  schwangeren  u.  kreissenden  Uterus.  Stutt- 
gart Ferd.  Enke.  Gr.  4.  42  S.  mit  9  Tafeln.     10  Mk. 

Betz,  Fried r..  Eine  Enthimung  durch  d. Foramen 
magnum.    Memorabilien  XXXH.  4.  p.  194. 

Bissen,  Helen  M.,  Death  from  hydronephrosis 
of  a  parturient  woman.  New  York  med.  Becord  XXXH. 
24.  p.  734.  Dec. 

Bontemps,  Rupttpre  spontanee  du  oordon  ombili- 
cal.    Ann.  d'Hyg.  3.  S.  XIX.  1.  p.  54.  Janv.  1888. 

Borham ,  w.  H.,  Very  rare  presentation  in  midwi- 
fery.    Lancet  IE.  16.  p.  757.  Oct. 

Braun,  Gust,  Lehrbuch  d.  Geburishülfe  f.  Heb- 
ammen. Wien  1888.  Braumüller.  8.  XIX  u.  480  S.  mit 
75Holzschn.    9  Mk. 

Breisky,  Ueber  einen  Fall  von  oonservativem 
Kaiserschnitt  Wien.  med.  Bl.  X.  44.  p.  1394.  —  Wien, 
med.  Wchnschr.  XXXVII.  45.  p.  1468.  —  Deutsche  med. 
Wchnsohr.  Xm.  47.  p.  1026. 

Breiskv,  A.,  Zur  Casuistik  der  vorgeschrittenen 
Extrauterinschwangerschaft.  Wien.  med.  Wchnschr. 
XXXVn.  48.  49.  50.  —  Wien.  med.  Presse  XXVm.  48. 

fcl650.  —  Wien.  med.  Bl.  X.  48.  p.  1524.  —  Deutsche 
ed.-Ztg.  Vm.  98.  p.  1121.  —  Münohn.  med.  Wchnschr. 
XXXIV.  49.  p.  988. 

Brennecke,  Beiträge  zu  einer  Beform  desHeb- 
ammenwesens  auf  Grund  vereinsgenossensohafÜ.  Organi- 
sation des  Hebammenstandes  in  Anlehnung  an  Wödme- 
rinnen-Asyle.  2.  Aufl.  der  Broschüre  „Hebammen  oder 
Diakonissinnen  f.  Geburtshülfe  ?^  Neuwied  1888.  Heuser's 
Verl.  Gr.  8.  IVu.  IIOS.    2Mk.40Pf. 

Brewis,  R.  Adams,  Very  rare  presentation  in 
midwifery.    Lancet  I.  2.  p.  67.  Jan.  1888. 

Browning,  A.  G.,  Pulmonary  embolism  (?)  oocur- 
ring  during  gestotion.  New  York  med.  Record  XXXn. 
21.  p.  653.  Nov. 

B  r  ü  h  1 ,  L.,  Eine  Gastrotomie  b.  £!ztrautehnsohwan- 
gerschaft  mit  glückl.  Ausgange.  Arch.  f.  GynäkoL  XXXI. 
3.  p.  404. 

Brydon,  Jas.,  A  complicated  case  of  plaoenta 
praevia.    Brit  med.  Joum.  Nov.  19.  p.  1101. 

Buchanan,  J.  R,  A  very  rare  presentation  in 
midwifery.    Lancet  11.  23.  p.  1109.  Dec 

Buchmüller,  A.,  Ueber  d.  Eklampsie  während  d. 
Schwangerschaft    Wien.  med.  Bl.  X.  51.  52. 

Budin,  P. ,  Description  d'un  cas  dans  lequel  Tac- 
couchement  n'a  determine  chez  une  primipare ,  que  de 
legeres  flssures  de  Torifice  hymenal.  Progres  med.  XV.  48. 

Budin,  P.,  Des  hemorrhagies  internes  de  Tutems 
gravide.    Progres  med.  XVI.  2.  3. 1888. 

Busey,  Samuel  C,  Cystooolpocele  complicating 
labor  and  pregnancy.  Boston  med.  and  surg.  Joum. 
CXVn.  12.  p.  290.  Sept 

Buss,  Howard  D.,  Curious  oompUcations  in  a 
midwifery  case.    Lancet  n.  24.  p.  1063.  Nov. 

Byers,  John  W.,  The  prevention  of  puerperal 
fever  in  private  praxis.    Brit  med.  Joum.  Nov.  12. 

Calkins,  A.  E.,  Puerperal  mastitis.  Philad.  med. 
and  sui^.  Beporter  LVU.  17.  p.  539.  Oct 

Cecil,  John  G.,  The  elimination  of  medicines  by 


328 


vn. 


Medidnische  Bibliograplüo  des  In-  und  Auslands. 


vn 


the  mammary  glands.  Amer.  Pract.  and  News  N.  8.  IV. 
8.  p.  228.  Oct 

Clements,  H.  J.,  Gase  of  triplets ,  with  monstro- 
sity.    Lanoet  n.  16;  Oct 

Collins,  Frank,  Cocaine  in  the  vomiting  of 
pregnancy.    lAncet  U.  25.  p.  1215.  Dec. 

Corkhill,  J.  G.  G.,  Gase  of  pregnancy  in  a  retro- 
yerted  nterus ,  with  distension  of  bladder  and  slonghing 
of  the  vesical  mucons  membrane ;  recovery.  Luicet  IL 
27 ;  Dec. 

Groft,  Octavins,  A  caso  of  pemphigos  recnrring 
after  4  consecutive  labours.    Lancet  IL  14.  p.  858.  Oct. 

Dempsey,  Alexander,  Abortion,  its  etiology 
and  treatment.  Dubl.  Joum.  LXXXIV.  p.  274.  [3.  8. 
Nr.  190.]  Oct. 

Devlin,  T.  Patterson,  A  rare  presentation  in 
midwifery.    Lancet  n.  26.  p.  1266.  Dec. 

Dewees,  William  B. ,  Pregnancy  complioated 
with  hydroperitoneum.  Philad.  med.  and  sorg.  Reporter 
LVn.  18.  p.  573.  Oct 

Discussion  on  placenta  praevia.  New  York  med. 
Becord  XXXTT.  17.  p.  545.  Oct 

D 0 dg e ,  W.  T.,  Persistent  vomiting  after  labor  arre- 
sted  by  tincture  of  iodine.  New  York  med.  Becord 
XXXTT.  26.  p.  794.  Dec. 

Dührssen,  A.,  Znr  Pathologie  u.  Therapie  des 
Abortus.    Arch.  f.  Gynäkol.  XX  XL  2.  p.  161. 

Dührssen,  A.,  Ueber  einen  Fall  von  spontaner 
perforirender  Scheidenruptur  mit  partiellem  Anstritt  des 
kindes  in  d.  Bauchhöhle ;  Genesung.  Berl.  klin.  Wochen- 
sehr.  XXV.  1.  1888. 

Dunoan,  William,  On  a  new  method  of  treating 
the  vomiting  of  pregnanoy.    Lancet  n.  16 ;  Oct 

Enffelhorn,  Noch  ein  Wort  zur  Hebammenanti- 
sepsis.   Württemb.  Gorr.-Bl.  LVHI.  1.  1888. 

Entström,  Otto,  Gm  föriossning  vid  carcinom  i 
lifmoderhalsen.  Finska  läkaresällsk.  handl.  XXIX.  11. 
8.  573.  593. 

Erhard,  Jahresberichte  d.  kgl  Landeshebammen- 
schule vom  Jan.  1882  bis  Dec.  1886.  Württemb.  Gorr.- 
Bl.  LVn.  38.  39.  40. 

Fairbanks,  Wm.,  Obstetric  practice  in  mral 
districts.  Edinb.  med.  Joum.  XXXTTT.  p.  414.  [Nr.  389.] 
Nov. 

Felsenreich,  Abtragung  eines  citronengrossen 
üteruspolypen  ohne  Unterbre^ung  der  bestehenden 
Schwangerschaft.    Wien.  med.  Wohnsehr.  XXXVn.  52. 

Fischer,  Emploi  de  la  curette  dacos  Tavortement 
inooinplet    Presse  med.  XXXTX.  50. 

Förster,  Inversion  of  the  uteroB.  Boston  med. 
and  surg.  Joum.  GXym.  1^.  14.  Jan.  1888. 

Fräser,  William,  Hemiplegia  during  the  puer- 
pehnm-.    Lanoet  II.  21.  p.  1040.  Nov. 

Free,  J.  £.,  Vomiting  of  pregnancy.  Philad.  med. 
and  surg.  Beporter  LVn.  13.  p.  410.  Sept 

F  r  e  u  n  d ,  H.  W.,  Der  heutige  8tand  d.  Frage  betreffs 
Behandl.  der  Nachgeburtsperiode.  Deutsche  med.  Wo- 
chenschr.  XTTT.  43. 

Friedinger,  C.,  Denkschrift  über  die  Wiener  Ge- 
bär- u.  Findelonstalt  Wien.  Braumüller.  Gr.  8.  lY  u. 
93  S.  mit  2  Tab.    3  Mk. 

Frommel,  Bichard,  Zur  Therapie  u.  Anatomie 
d.  Tubenschwangersohaft.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med. 
XTiH.  1—3.  p.  91. 

Fruitnight,  J.Henry,  Fradlity  of  the  umbilioal 
oord.    New  York  med.  Becord  XXXTT.  20.  p.  623.  Nov. 

Gates,  L.  M.,  Extra-uterine  pregnancy;  removal 
of  the  foetal  bonos  through  the  rectum  after  9  vears. 
Philad.  med.  and  surg.  Beporter  LYII.  18.  p.  569.  Oct 

Ger  vis,  Henry,  A  oase  of  extniut^ine  gestation. 
Med.-chir.  Transact.  LXX.  p.  35. 

Geyl,  Ein  Kaiserschnitt  mit  ^üokl.  Ausgange  für 
Mutter  u.  Kind.    Arch.  f.  Gynäkol.  XXXI.  3.  p.  370. 

G  i  b  b  0  n  s ,  B.  A.,  A  oase  of  galaotorrhoea  (unilateral). 
Obstetr.  Transact  XXIX.  1.  p.  59. 


Gördes,  Mart,  Genaue  krit  Erörterung  der  ver- 
schied, älteren,  neueren  u.  neuesten  Yerfahren  b.  Kaiser- 
schnitt u.  d.  Momente,  welche  heute  f.  d.  Wahl  d.  Methode 
bestimmend  sein  müssen.  Inaug.-Diss.  Bonn.  Hanstein. 
Gr.  8.  90  S.  mit  1  autogr.  Tafel.    1  Mk.  80  Pf. 

Gow,  W.  J.,  Peritonitis  ante  partum.  Edinb.  med. 
Joum.  XXXm.  p.  600.  [Nr.  391.]  Jan.  1888. 

Greenley,  T.  B. ,  Matemal  impressions  on  the 
foetus.    Amer.  Pract.  and  News  lY.  9.  p.  257.  Oot 

H  a  m  i  1 1 ,  B  0  b.  H.,  Placenta  praevia  centralis.  Phi- 
lad. med.  and  surg.  Beporter  LYE.  18.  p.  575.  Oct. 

Hamill,  Bobert  H. ,  Puerperal  malarial  fever 
simulating  sepsis.  Philad.  med.  and  surg.  Beporter  LYII. 
24.  p.  768.  Dec. 

Hamon  de  Fresnay,  Etudes  d'obstetrique  prati- 
que:  Considerations  cliniques  sur  Themorrhagie  utero- 

Elacentaire  et  sur  Teclampsie  puerperale.  Joum.  de 
!mx.  LXXXIY.  20.  21.  p.  619.  652.  Oct,  Nov. 

Helm,  E.  C,  Treatment  of  abortion.  Philad.  med. 
and  surg.  Beporter  LYII.  14.  p.  443.  Oct 

Helm,  E.  C,  Double  nterus  and  vagina,  complica- 
ting  labor.  Philad.  med.  and  surg.  Beporter  LYII.  2tj. 
p.  833.  Dec. 

Hicks,  J.  Braxton,  On  the  contractions  of  the 
Uterus  during  tho  whole  of  pregnancy,  and  their  value  in 
diagnosis  of  pregnancy,  both  normal  and  abnormal.  Lan- 
cet I.  2.  3 ;  Jan.  1888. 

Hill,  T.  Wood,  The  more  frequent  use  of  long 
forceps  in  Hngeiing  labour.    Lancet  IL  25.  p.  1215.  Deo. 

Hirst,  B.  0.,  Catheterisation  of  the  utoms.  Philad. 
med.  and  surg.  Beporter  LYQ.  24.  p.  768.  Dec. 

Hochstetter,  A.  F.  von.  Spontane  Gangrin 
beider  unteren  Extremitäten  nach  d.  Puerperium.  Wien, 
med.  Wohnsehr.  XXYIH.  3.  1888. 

Jacobus,  A.  M.,  A  oase  of  congenital  hemia  of  the 
abdominal  viscera  and  left  lung;  presentation  of  tixe 
hemial  sac,  left  arm  and  Shoulder;  podalic  version.  New 
York  med.  Becord  XXXTT.  21 ;  Nov. 

Jamieson,  James,  Childbirth  mortaUty  in  the 
Australian  colonies.  Austral.  med.  Joum.  IX.  10.  p.  442. 
Oct 

Jennings,  Oscar,  Antipyrin  in  the  sickness  of 
pregnancy.    Lancet  n.  25.  p.  1245.  Dec. 

Jewitt.  Charles,  A  note  on  the  treatment  of 
puerperal  eclampsia.  Boston  med.  and  surg.  Joun. 
GXYn.  16.  p.  387.  Oct 

Hott,  Herbert  James,  Peculiar  oase  of  triplets 
[eine  Doppelmissbildung].    Brit  med.  Joum.  Oct  22. 

Ingalls,  William,  Hydramnios.  Boston  med. 
and  surg.  Joum.  CXYin.  1.  p.  13.  Jan.  1888. 

Jones,  J.  Harris,  Extrauterine  pregnancy.  Lan- 
oet 11.  19;  Nov. 

Easchkaroff,  J.  A.,  Üeber  Ausführung  geburts- 
hülfl.  Operationen  im  Wasser.  Gynäkol.  Centr.-BL  XI.  45. 

Kaschkaroff,  J.  A.,  Beschreibung  eines  Apparats 
f.  d.  Ausführung  von  geburtshülfl.  Operationen  unter  d. 
Wasseroberfläche.    Gynäkol.  Centr.-BL  XI.  52. 

Eempf,  E.  J.,  Post-partum  hemorrhage.  Amer. 
Pract  and  News  N.  S.  lY.  11.  p.  305.  Nov. 

Kingman,  Anaesthesia  in  normal  labor.  Boston 
med.  and  surg.  Joum.  CXYH.  19.  p.  457.  Nov. 

Klein,  Ferdinand,  Prolapeus  uteri  gravidt 
Ver.-BL  d.  Pfalz.  Aerzte  lY.  p.  12.  Jan.  1888. 

Kragelund,  Jordemoderbetragtninger.  ügeskr.  f. 
Lag»  4.  B.  XYL  31.  32. 

Kreutzmann,Die  Chloroform-SauerBtoi&mästheste 

in  d.  Goburtshülfe.    Gynäkol.  Centr.-Bl.  XI.  45. 

Lane,  John  Lilly,  Report  of  ttie  Rotunda Hospi- 
tal for  the  3  years  ending  3rd  Nov.  1886.  Dubl.  Joum. 
LXXXIY.  p.  472.  [3.  8.  Nr.  192.]  Deo.  ^ 

Lapeyre,  Sur  un  casd'eohunpsie puerperale.  BuU- 

de  Ther.  CllII.  p.  320.  Oct  15.  .,.   , 

La  Pierre,  Julian,   Fragility  of  the  umbihoal 

cord.    New  York  med.  Becord  XXXft.  25.  p.  762.  Dec. 


•vn. 


Medicinische  Bibliographie  des  In-  und  Auslände. 


YU. 


329 


Lebedeff,  A.,  Kaisersclmitt  oder  Craniotomie  an 
d.  lebenden  Fracht?   Arch.  f.  Oynäkol.  XXXI.  2.  p.218. 

Legry,  T.^  Hemorrhagie  considerable  parmptare 
tranmatiqne  de  vances  des  organes  geDitanz  externes 
pendant  Ja  grossesse.    Pix>gres  med.  XV.  43. 

Liisbere,  J.,  To  TU&lde  af  Tetanus  pnerperalis. 
Hosp.-Tid.  3.  R  V.  45. 

Loch,  John  Griff ith,  A  case  of  triplets ;  3  head 
presentations.    Biit  med.  Jonm.  Jan.  21.  p.  133. 1888. 

Lorain,  Henri,  De  Teau  chaude  en  obstetrique. 
Gaz.  des  Hop.  149. 

L  y  c  h  e ,  0.,  Osteomalacisk  Bäkken.  Norsk  Mag.  f. 
Lägevidensk.  4.  R.  m.  1.  S.  59.  1888.      . 

Macdonald,  Archibald  D.,  The  pievention  of 
pueiperal  septicaemia.    Lancet  H.  23.  p.  1144.  Dec. 

Mackay,  Jan.  D.,  Placenta  praevia  andtwinsin 
a  piimipara.    Laaoet  L  1.  p.  15.  Jan.  1888. 

Mo  Eee,  £.8.,  Recent  advances  in  obstetrics  and 
gynecology  in  Geimany.  Amer.  Praci  and  News  N.  S. 
IV.  52.  p.  385.  Deo. 

Mc  Nanght,  James,  Bnptnred  extra-uteiine 
gestation  sucoessfollytreatedby  abdominal  seotion.  Brit. 
med.  Jonm.  Jan.  21. 1888. 

Madden,  T.  More,  On  tbe  prevention  and  treat- 
ment  of  puerperal  septicaemia.  Brit.  med.  Jonm.  Nov.  12. 

Marcuse,  F.,  Ein  Fall  von  Amaurosis  uraemica  im 
Wochenbett    Ztschr.  f.  klin.  Med.  XTTT.  5.  p.  495. 

Maunsell,  H.  B.,  Gase  of  twins  with  complicated 
presentation  and  asphyzia  neonatorum;  recovery  Mbt 
3  honrs  and  25  minutes.    Lancet  I.  1.  p.  14  Jan.  1888. 

May  er,  A.,  Etnde  histologique  sur  Tinvolution 
uterine.    Arch.  de  PhysioL  3.  S.  X.  8.  p.  560.  Nov. 

Mekerttschiantz,  Mangel  von  Fruchtwasser. 
Gynäkol.  Centr.-BL  XI.  51. 

Mensinga,  Ueber  Stillungsnoth  u.  üire  Heilung. 
Wien.  med.  BL  X.  44.  p.  1400. 

Miller,  Alezander,  Notes  of  a  case  of  acute 
Inversion  of  the  uterus.  Glasgow  med.  Jonm.  XXIX.  1. 
p.  36.  60.  Jan.  1888. 

M i  n  o t ,  Induction  of  premature  labor.  Boston  med. 
and  surg.  Jonm.  CXVll.  23.  p.  556.  Dec. 

Möller,  L.,  I  Anledmng  eS  „Jordemoderbetragt- 
ninger''.    Ugeskr.  f.  Lftger  4.  R.  XYI.  36. 

Napier,  A.D.Leith,  Hemiplegia  during  the  Puer- 
perium.   Lancet  n.  18.  p.  8iB7.  Ooi 

Opitz,  W.,  Ueber  d.  Bedeutung  d.  Fruchtwassers 
für  d.  ErofihruDg  d.  Kindes ;  blinde  Endigung  der  Speise- 
röhre.   QynäkoL  Centr.-Bl.  XI.  46. 

Oppel,  Albert,  üeber  einen  Fall  von  lithopaedion. 
Münchn.  med.  Wchnschr.  XXXY.  1.  2. 1888. 

Parvin,  Theophilus,  A  brief  note  on  the  im- 
portance  of  the  use  of  anti»9ptios  ixiprivate  obstetric 
practice.  Boston  med.  and  surg.  Joum.  CXYIL  16.  p.  385. 
Oct 

Parvin,  Theophilus,  Lqjuries  to  the  foetus 
duiing  labor.  Philad.  med.  and  surg.  Reporter  LYII.  21. 
p.  663.  672.  Nov. 

Pedley,  T.  F.,  Midwifery  among  the  Bunpese. 
Obstetr.  Transact  XXIX.  1.  p.  5. 

Perret,  Felix,  Bupture  spontanes  du  cordon 
ombilioal  dans  un  aooouchement  normal.  Ann.  d'Hyg. 
3.  8.  XIX.  1.  p.  55.  Janv.  1888. 

Phillips,  John,  The  value  of  eooaine  inobste- 
tiios.    Lancet  n.  24;  Nov. 

Phillips.  John,  On  the  obstetrics  of-dicephalous 
nurngtars.  Edinb.  med.  Joum.  XXXTIT.  p.  604.  [Nr.  391.] 
Jan.  1888. 

Pinard,  De  la  conduite  ä  tenir  pendant  la  demi- 
heure  qui  suit  la  sortie  du  foetus.    Gaz.  des  Höp.  135. 

Pinzani.  Ermanne,  Sopra  un  casograved'incar- 
oeramento  dell  utero  gravide  al  4®  mese.  Ann.  univeis. 
VoL  281.  p.  321.  Nov. 

Play  fair,  W.  S.,  Introduction  to  a  discussion  on 
the  prevention  of  puerperal  fever.  Brit  med.  Joum. 
Nov.  12. 


-Kr.J       T-1.-Jl_l.      Tl. 


n-«  n  -  TTtL     o 


Pollook,  Robert,  Notes  of  diffioulties  ocourring 
in  11  years  private  obstetric  practice.  Glasgow  med. 
Joum.  XXVm.  5.  p.  378.  Nov. 

B  a  V  e  n ,  T  h  o  s.  F.,  Post-partum  haemorrhage  with 
contracted  utems.    Brit.  med.  Joum.  Nov.  12.  p.  1047. 

Reo  da,  C.  W.,  Spontaneous  delivery  in  acaseof 
placenta  praevia.  New  York  med.  Record  XXXTI.  22. 
p.  679.  Nov. 

Rey,  Armand,  Gas  de  r^treoissement  du  bassin. 
Lyon  med.  LVL  p.  419.  rXVHI.  48.] 

Richards,  Blagdon,  Case  of  severe  post-partum 
haemorrhage  successfolly  treated  by  intra-venous  iigec- 
tion  of  saline  fluid.    Lancet  I.  2.  p.  67.  Jan.  1888. 

Roberts,  Carr  Holstok,  Fxtr.  vibumi  pruni- 
folii  in  arresting  abortion.  Brit  med.  Joum.  Nov.  26. 
p.  1153. 

Robertson,  J.  Anderson,  Puerperal  septicae- 
mia; its  causes  and  the  means  to  be  adopted  for  its  pre- 
vention.   Glasgow  med.  Joum.  XX V 111.  6.  p.  429.  Dec. 

Sänger,  M.,  Die  Rückbildungd.  Muscularis  des 
puerperalen  Uterus.    Festschr.  f.  E.Wcigner  p.  134. 

Schauta,  Friedrich,  Ueber  2  weitere  Sänger*- 
sehe  Ejuisersohnitte.  Prager  med.  Wchnschr.  Xm.  1. 
1888. 

Schlesinger,  Wilhelm,  Zur  Lehre  u.Behandl. 
der  Blutungen  post  partum.  Wien.  med.  Bl.  X.  47.  48. 
50.  51.  1887.  XI.  1. 1888. 

Schmid,  Zur  Hebammenantisepsis.  Württemb. 
Corr.-Bl.  LVH.  33. 

Schmidt,  Philip  M.,  Delivery  oftheafter-ooming 
head.  Philad.  med.  and  surg.  Reporter  LYII.  24.  p.  769. 
Deo. 

Sohönberg,  Födsel  gjennem  en  osteomalacisk 
Bäkken.  Norsk  Mag.  f.  Lägevidensk.  4.  R  n.  11.  Forh. 
8.  131. 

Schuyler,  W.  D.,  Puerperal  fever  firom  various 
causes.  New  Tork  med.  Record  XXXTTT.  1.  p.  6.  Jan. 
1888. 

Schwartz,  Plaies  de  Tuterus  gravide.  Revue  de 
Chir.  vn.  12.  p.  1034. 

Secheyron,L.,  Antisepsie  et  asepsie  en  obstetri- 
que.   Gaz.  des  Hdp.  142. 

Simpson,  Alexander  Russell,  Introductory 
lecture  on  the  ninth  international  medical  congress  and 
American  gynecology,  with  a  scheme  for  uniformity  of 
obstetric  nomenclature.    Brit.  med.  Joum.  Nov.  5. 

Sinclair,  William  Japp,  Ru^tureof  the  sac  in 
the  earlier  stages  of  tubalpregnancy,  withnotesof  2cases. 
Bnt  med.  Joum.  Jan.  21. 18o8. 

Skutsch,  Felix,  Ein  Fall  von  Sectio  caesarea  b. 
relativer  Indikation,  nebst  Bemerkungen  über  Darm- 
punktion.   Wien.  med.  Bl.  XL  2. 1888. 

Smith,  Cha^rles,  Etiology  of  puerperal  fever. 
Auatral.  med.  Journ.  IX.  8.  p.  381.  Aug. 

Smith,  T.  Curtis,  Foetal  medication.  Philad. 
med.  and  surg.  Reporter  LYII.  1.  p.  13.  Jan.  1888. 

Squires,  G.  W.,  Twin  pregnanoy  with  unusually 
severe  Symptoms.  New  York  med.  Record  XXXH.  19. 
p.  595.  Nov. 

Squires,  G.  W.,  Rupture  of  the  umbüical  oord. 
New  York  med.  Record  XXXH  25.  p.  762.  Dec. 

Squires,  G.  W.,  Detachment  of  the  placenta  and 
alarming  hemorrhage  before  the  birth  ofchild.  New  York 
med.  Record  TYym  i.  p.  13.  Jan.  1888. 

Stedman,  C.  Ellery,  Serious  collapse  foUowing 
labor  induced  in  the  ninth  month  on  account  of  ante- 
partum  haemorrhage.  Boston  med.  and  surg.  Joum. 
CXVn.  23.  p.  555.  Deo. 

Strauch,  Max,  Ein  Geburtsfall  bei  doppelter  Ge- 
bärmutter u.  doppelter  Scheide  (Uterus  didelphys  cum 
vagina  duplice).    GynäkoL  Centr.-Bl.  XI.  43. 

Strauch^ax,  üeber  känstl.  Frühgeburt  Arch. 

f.  Gy^ol.  XXXI.  3.  p.  385. 

Sturges,  Frank,  Case  of  puerperal  Peritonitis. 
Lancet  n.  16.  p.  757.  Oct. 


330 


vm. 


Medicinisclie  Bibliographie  des  In-  imd  Auslands. 


vm. 


Sweeney,  Art hnr,  Puerperal eclampsia.  Boston 
med.  and  enrg.  Joum.  CXVn.  23.  p.  557.  Dec. 

Sweringen,  H.  Y.,  StUl-births.  Philad.  med.  and 
surg.  Reporter  LVn.  19.  p.  609.  Nov. 

von  Swiecioki,  DieGeburt  eines Janiceps.  Oynä- 
kol.  Centr.-Bl.  XI.  52. 

Theilhaber,  Zur Aetiologie  d. Hyperemesis  gravi- 
darum.    Münchn.  med.  Wohnsonr.  XXXIV.  45.  46: 

Th  e  0  p  0 1  d  f  Geburtshülfl.  Misoellen.  Deutsche  med. 
Wchnschr.  Xm.  50. 

Thomas,  John  J.,  Biniodide  of  mercury  as  an 
antiseptic  in  puerperal  septicaemia.  Philad.  med.  and 
surg.  Reporter  LYll.  24.  p.  759.  Dec. 

Van  de  Warker,  £ly,  Extra-uterine  pregnanoy 
and  its  treatment  by  electricity.  Boston  med.  and  surg. 
Joum.  CXVIL  16.  p.  386.  Oct 

Veit,  G.,  üeber  die  Behandlung  der  puexperalen 
Eklampsie,  [v.  Volkmann'a  Samml.  klm.  Vortr.  Nr.  304. 
Gynäkol.  Nr.  86.1  Leipzig.  Breitkopf  u.  Hfirtel.  Gr.  8. 
12  S.    75  H. 

Voll  and,  Ein  neuer  Handgriff  zur  Correktur  sich 
falsch  zur  Geburt  stdlender  Geisichtslagen.  Gynäkol. 
C3entr.-Bl.  XI.  46. 

Wallmark,  Graviditas extrauterina.  Hygiea XHX. 
12.  S.  744. 

Ward,  Stanley  M.,  a)  Breech  presentation  vith 
hydrocephalic  head.  —  b)  Puerperal  septicaemia.  — 
c)  Puerperal  convidsions.  Philad.  med.  and  surg.  Reporter 
LVn.  20.  p.  640.  641.  642.  Nov. 

Wells,  Spencer,  Gompazison  of  the  caesarean 
section  vriÜiPorro's  Operation.  Brit.  med.  Joum.  Oci  29. 

Weydlich, Ottokar,  2  Kaiserschnitte  nach  Porro 
b.  vollkommener  Yaginalatresie.  Prag.  med.  Wchnschr. 
xm.  4.  p.  29. 1888. 

Wiener,  M.,  tJeber  hSmorrhag.  Erkrankungen  bei 
Schwängern  u.  Wöchnerinnen.  Aroh.  f.  Gyn&kol.  aXXI. 
2.  p.  281. 

von  Wislocki,  lieber  Mechanismus  der  Zangen- 
eztraktionen.  Neuwied.  Heuser^sYerl.  Gr.  8.  17  S.  mit 
7  Figuren.    1  Mk. 

W  0  0  d  s ,  G.  B.,  Adherent  placenta,  wlth  hour-glass 
ooniraction,  in  3  consecutlve  pregnancies.  Philad.  med. 
«ind  surg.  Reporter  LVn.  22.  p.  706.  Nov. 

Wyder,  Th.,  Zur  Indikationsstellung  der  Sectio 
caesarea,  Perforation  u.  künstL  Frühgeburt.  Schweiz. 
C5orr.-Bl.  XVH.  21. 

Zahn,  Friedrich,  Die  puerperalen  Todesfille  d. 
Münchner  Frauenklinik  1883—1887.  Mündm.  med. 
Wchnschr.  XXXIV.  42.  43. 

Zaleski,SiSzcz.,  üeber  d.  Einwirkung  d.  Nah- 
rung auf  d.  Zusammensetzung  u.  Nahrhaftigkeit  d.  Frauen- 
milch.   Berl.  klin.  Wchnschr.  XXY.  4  1888. 

Zantic tis,  Dystocie  par  retreoissement  du  pelvis 
oompliquee  de  la  presence  d'un  kyste  pre-uterin.  Gaz. 
hebd.  2.  S.  XXIV.  43. 

Zürcher,  Ernst,  Die  geburtshülfl.  Landjuraxis. 
ErüeJirungen  u.  Beobachtungen  aus  10  J.  prakt.Thäti^eit 
zusammengestellt  Trogen.  St  Gallen.  F.  B.  MMer. 
Gr.  8.  VIIu.  36S.    IMk.  50Pf. 

Zweifel,  P.,  6  weitere  Fälle  von  conservativem 
Kaiserschnitt  nach  Sänger.  Axch.  f.  GynSkoL  XXXI.  2. 
p.  193. 

S.a.n.Godfrey,  Netz  el,Preuschen,  Smith, 
ni.  Budin,  Döderlein,  Erukenberg.  IV.  6. 
Weinbaum;  8.  Schotten.  V.  2.  d.  O'Meara. 
vm.  Berthod,  Hirst  K.  Clark.  X.  Wads- 
worth.  xm.  2.  Kays,  Langgaard,  LilienfeM, 
Stewart    XVI.  Brouardel,  Draper,  Reese. 

VIEL  Krankheiten  der  Kinder. 

A  n  d  r  e  e ,  Auftreten  von  Pemphigus  neonatorum  b. 
Neugebomen  in  Pirmasens.  Ver.-BL  o.  Pfiüz.  Aente  IV. 
p.  17.  Jan.  1888. 


Atkinson,  J.  E.,  A  clinical  study  of  erysipelas  in 
infants.  New  Tork  med.  Becord  XXXU.  20.  p.  618.  Nov. 

Barth, Otto,  Multiple  Abdominalsarkome  b.  einem 
3Vijähr.  Mädchen.    Festschr.  f.  E.  Wagner  p.  235. 

Bericht  über  d.  Verhandlungen  d.  Gesellschaft  f. 
Einderheilkunde  (pädiatr.  Sektion)  auf  d.  Naturforscher- 
versamml.  in  Wiesbaden.  Jahrb.  f.  Einderhkde.  XXVIL 
1  u.  2.  p.  128. 

Berthod,  Paul,  Les  enfuits  nes  avant  terme;  la 
couveuse.    Aroh.  gen.  7.  S.  XX.  p.  710.  Dec. 

Beumer,  Zur  Aetiologie  d.  Trismus  sive  Tetanus 
neonatorum.    Ztschr.  f.  Hy^.  m.  1.  p.  242. 

Bohn,  H.,  Atrophia  mfiuitnm.  Jahrb.  f.  Einder- 
hkde. XXVn.  3.  p.  230.  1888. 

de  Gerenville,  Oreillons chez  un  entot  de4ans, 
complications  artieulaires ;  orohite ;  pneumonie;  ^enson. 
Bevue  med.  de  la  Suisse  rom.  Vn.  12.  p.  711.  Dec. 

Chapin,  Henry  Dwight,  Predisposing  causes 
of  disease  in  early  life.  New  York  med.  Beoord  XXXU. 
18;  Cot 

Grocker,  Badcliffe,  Multiple  gangrene  of  the 
skin  in  infants  and  its  causes.  Med.-chir.  Transact  LXE. 
p.  397. 

Güster,  Gust,  Grundsätze  für  d.  Gesundheitspfl. 
d.  Eindes  im  1.  Lebensjahr.  3.  Auf).  Zürich.  Schroter 
u.  Meyer.  Gr.  8.  16  S.    20  Pf. 

Desoroizilles,  Gedeme  de  la  flotte;  oesopha- 
gite;  gastro-enterite  aij;ue,  par  ingestion  de  bouillon 
tres-cluLud  chez  un  tres-jeune  enfEUit;  mort  prompte; 
autopsie.    Qsz,  des  H6p.  155. 

Diphtherie  s.  m.  Bofmofm,  PenMkUf  Sekra- 
kamp.  IV.  2.  Barrett  Baruehf  QöfSs,  Qreenwood,  Ouelpa. 
JSijmanSf  Lennander,  Mahomed^  May,  Mokmyy  Oertä, 
RiemeTf  Srnük,  Teisaier,  Wüks,  Woroniehin,  Zimmi&r' 
mann;  8.  Herrimhim,  Ruhemann,  Ziemssen.  V.  2.  a 
Sckuehardt.    Xvlii.  Kra^ewshi. 

Drewitt,  F.  Dawtrey,  Gase  of  a  diild  in  whom 
a  patch  of  lupus  had  been  removed  parüy  by  soraping, 
pwrtly  by  salloylic  aoid  and  creosote.  Gün.  See.  Trans- 
act XX.  p.  246. 

Eh  ring,  Julius,  Die  mechan.  Behandl.  d.Gastro- 
intestinalkatiaThe  d.  Säuglinge.  Jahrb.  f.  Einderhkde. 
XXVn.  3.  p.  258. 1888. 

Eisenschitz,  Bericht  d.  Eindersiatftlfir  über  d. 
J.  1888.    Jahrb.  f.  Einderhkde.  XXVn.  3.  p.  332.  1888. 

Epstein,  Alois,  üeber  d.  Indikation  d.  Magen- 
ausspülung  b.  Hagen-  n.  Darmkrankheiten  im  Säuglings- 
alter.    Jahrb.  f.  £nderiikde.  XXVU.  1  u.  2.  p.  113. 

Escherich,  Th.,  Beiträge  zur  antisept  Behand- 
lungsmethode d.  Magendannerkrankungen  d.  Säuglings- 
alters.   Münchn.  med.  Wchnschr.  XXXIV.  42.  p.  830. 

Escherich,  Th.,  Die  normale  Ifilohverdauung  d. 
Säuglings.  Jahrb.  f.  Einderhkde.  XXVn.  1  u.  2.  p.  100. 
■—  Münchn.  med.  Wchnschr.  XXXIV.  43.  p.  849. 

Escherich,  Th.,  Beiträge  zur  antisept  Behand- 
lungsmethode d.  Magen-Darmkrankheiten  d.  Säu^ings- 
alters.  Jahrb.  f.  Einderiikde.  XXVU.  1  il  2.  p.  126.  — 
Wien.  med.  Presse  XXVm.  44.  p.  1612.  —  Wien.  med. 
BL  X.  45.  p.  1430. 

Escherich,  Th.,  Die desinfioirenden Behandlungs- 
methoden d  Magen-Darmkrankheiten  d.  SäugüngBalteis. 
Gentr.-BL  f.  Bakteriol.  u.  Parasitonk.  IL  21.  p.  633;  22. 
p.  664. 

Fetherston,  R.  H.,  Weight  of  Victorian  infimt^ 
AustraL  med.  Joum.  IX.  11.  p.  S^,  Hov. 

Fowler,  George  B.,  Note  on  thevalue  of  calomol 
in  certain  diseases  of  ohildrra.  New  Toric  mied.  Becord 
XXXU.  21 ;  Nov. 

Granoher,  Les  conyukions  des  en&nts.  Gas.  de 
Par.  3.  1888. 

Hessler,  WaraenfortBatzitffektionen  bei  Eindem. 
Aroh.  f.  Ohrenhkde.  XXVt.  1.  p.  46. 

Hirschberg, Max,  Beiträge  zur  chron.EzBadatiT- 

peritonitis  d.  Einder.  Aioh.  f.  Einderhkde.  IX.  2.  p- 100. 

Hirsch sprun g,  H.,  Stnhlträgheit  Neugeboroer  m 


Yin. 


Medicinisclie  Bibliographie  des  In-  und  Auslands. 


IX. 


331 


Folge  voa  Dilatation  \l  Hypertrophie  d.  Colon.  Jahrb.  f. 
Emderhkde.  XXVn.  1  u.  2.  p.  l.  1887.  —  Hosp.-Tid. 
3.  R  VI.  2.  1888. 

Hirst,  B.  C,  Acute  pnenmonia  in  utero.  Philad. 
med.  and  surg.  Reporter  LvIL  18.  p.  575.  Oct 

Hochsinger,  lieber  pyämisch-septische  Infektion 
Neugebomer.     Münchn.  med.  Wchnschr.  XXXIV.  45. 


Hüttenbrenner.  Andr.y.,  Lehrbuch  d. Kinder- 
heilkunde. 2.  Aufl.  Wien  1888.  Braumüller.  Or.  S. 
XIV  u.  786  8.    13  Mk. 

Humphreys,  F.  R,  The  treatment  of  coma  in 
young  children  by  hypodermic  injection.  Lancet  H.  23. 
p.  1109.  Dec. 

Hygiene  de  l'enfance.  Bull.derAcad.  2.8.  XVIII. 
48.  p.  672.  Nov.  20. 

K  e  r  e  z ,  Ueber  Kindersterblichkeit  u.  Milohversor- 
gung  in  Zürich.    Schweiz.  Gorr.-Bl.  XVIL  24.  28. 

Keuchhusten  s.  IV.  2.  Afanaasiew,  HoUaway, 
Lowe,  SweU,  Wemtraub;  8.  Möbiu8,  We9t  XTTT.  2. 
Lynch, 

Klemperer,  Leo^  Zur  Casuistifc  d.  Asthma  bei 
Kindern.    Wien.  med.  Bl.  XL  1. 1888. 

Lesage,  Adolphe,  De  la  dyspepsie  et  de  la 
dianhee  verte  des  eiäants  du  premier  age.  Bevue  de 
Med.  Vn.  12.  p.  1009. 

Lorenz,  Zur  DarminvagLnation  b.  Kindern.  Bresl. 
lirza  Ztschr.  X.  1. 1888. 

Mantel,  F.,  Hemorrhagies  tuberculeuses  d^origine 
intra-pulmonaire  chez  les  enfants  au-dessous  de  7  ans. 
Progres  med.  XV.  48.  50. 

Masern  s.  IV.  2.  Barlaw,  OUivier,  Ulriek,  XI. 
Moos. 

Meinert,  Die  klin.  Bilder  der  die  KindersterbUoh- 
keit  d.  Hochsommers  beherrschenden  Krankheitsformen. 
Jahrb.  f.  Kinderhkde.  XXVII.  3.  p.  280.  1888. 

Pf eiff er,  £.,  Üeber  die  Verdauung  im  ßäugünffl- 
alter  bei  krankhaften  Zustäoden.  Münchn.  med.  Wchnschr. 
XXXrV.  44.  p.  866.  1887.  —  Wien.  med.  Wohnsohr. 
XXIX.  1.  p.  25. 1888. 

Powell,  W.  M.,  Infant's  feeding  bottles.  Philad. 
med.  and  surg.  Reporter  LVn.  23.  p.  737.  Dec. 

Reclus,  De  la  fiovre  de  croissance.  Gaz.  des 
H6p.  140. 

Botch,  The  artifioial  feeding  of  infants.  Boston 
med.  and  surg.  Joum.  GXVn.  13.  p.  305.  Sept. 

Russow,  Alexander,  Zur  Statistik  d.  Kinder- 
MorbiditSt  nach  d.  Altersperioden.  Jahrb.  f.  Kinderhkde. 
XXVEL  3.  p.  284.  1888. 

Scharl ach fi eher  s.  m.  Orookshank,  Wickler. 
rV.  2.  Benthall,  Cameron,  Collins,  Disoussion,  Fleming, 
Bäddon,  KoeUnitx,  Lee^  Liütichy  MuUen,  Osthoff,  Pcur- 
ker,  Stnuk,  TcUkam,  Taylor  j  4.  Jaecoud;  9.  Miller. 
Xm.  2.  Pöulet.    XVL  Leiblmger. 

Schwarz,  Felix,  Zur  Frage  d.  Rhachitis  d.  Neu- 
gebomen.    Wien.  med.  Jahrbb.  N.  F.  IL  8.  p.  495. 

Smith,  John,  Sour  milk  for  babes.  JBostonmed. 
and  surg.  Joum.  GXVIL  20.  p.  490.  Dec. 

Spencer,  lithptrity  ip  a  girl,  aged  11.  Brit  med. 
Joum.  Nov.  5.  p.  WS. 

Tedeschi,  Üeber  d.  Ernährung  im  ersten  Kindes- 
alter.   Wien.  med.  Wchnschr.  XXXVH.  51.  p.  1675. 

Toepiitz,  Theodor,  Ueber  Darminvagination  b. 
Kindern.    BresL  ärztl.  Ztschr.  IX.  22.  23. 

Üebersicht  über  d.  Verhandl.  d.  j^diatr.  Sektion 
auf  d.  9.  intemai  ärzÜ.  Congress  in  Washington.  Jahrb. 
f.  Kinderhkde.  XXVH.  1  u.  2.  p.  134. 

Valiin,  Etüde  dinique  sor  Tathrepsie.  Bull,  de 
FAcad.  2.  S.  XVm.  46.  p.  599.  Nov.  15. 

Verhandlungen  d.  Sektion  f.  Kinderheilkunde 
auf  d.  60.  Vers,  deutscher  Naturf.  u.  Aerzte  in  Wiesbaden 
Yom  18.  bis  26.  Sepi  1887.  Ref. :  Eseherickf  u.  Bericht 
d.  pftdiatr.  Sektion  d.  intemai  Ckmgresses  zu  Washington. 
"hAli  Seihert.  Wien.  Toephtz  u.  Deutioke.  Gr.  8.  25  S. 
50H.  - 


Weohselmann,  Wilhelm,  üeber  Hydrooele 
neonajx>rum.    Aroh  f.  klin.  Chir.  XXXVI.  3.  p.  627. 

Wolberg,  L.,  Der  Abdominaltyphus  b.  Küidem. 
Jahrb.  f.  Kinderhkde.  XXVH.  1  u.  2.  p.  28. 

Zinni,  A.,  Traitement  de  la  bronchopneumonie  des 
enfants  par  Tiodure  de  potassium.    Gaz.  des  Hop.  128. 

S.  a.  I.  Deutz,  Jaksoh.  n.  Boerner,  Brown, 
Gamerer.  IQ.  Hoven,  Ranke.  IV.  2.  Simon; 
3.  Trossat;  5.  Gairdner,  Howard,  Hueter;  6. 
Janssen,  Taylor;  8.  Abercrombie,  Bellamy, 
Buss,  Cordier,  Dana,  Kahler,  Mathieu, 
Pasteur,  Ruhemann,  Strümpell,  Sturges; 
9.  Berg,  Cazin,  Fischl,  Hochsinger,  Kanzler, 
Miller,  Rabl;  10.  Lunn,  Sevestre;  11.  Heller, 
Jones,  Kraus,  Post,  Prettyman,  Smirnoff. 
V.2.a.  Tandberg,Wolff;  2.c.  Gerster,  Piperno; 
2.  d.  O'Meara,  Walsham;  2.  e.  B.usaochi,  Free- 
land,  Jones,  Scudder,  Wichmann.  VI.  Bol- 
ling,  Demme,  Parvin,  Smith,  Wilson.  VH. 
Parvin.  X.  Auvard,  Korn,  Norrie,  Samel- 
söhn.  XI.  Bond,  Buok,  Day,  Eitelberg.  XTI. 
Miller.  yiTT.  2.  Ehrinc,  Holt,  Peabody;  3. 
Vaughan.  XV.  Delyaille,  Reuss,  Wider- 
ström. 

IX.  Psychiatrie. 

Arndt,  üeber  graph.  Darstellung  d.  Verlaufs  d. 
Psychosen.  Centr.-Bl.  f.  Nervenhkde.  u.  s.  w.  X.  21. 
p.  e45. 

Bellet,  Melanoolique  hallucine  au  sommet  dun 
dooher.    Ann.  med.-p8ychol.  7.  S.  VI.  3.  p.  401.  Nov. 

Binswanger,  Otto,  üeber  d.  Beziehungen  d. 
moral.  Irreseins  zu  d.  erbl.  degenerativen  Geistesstörung, 
[t^.  Volkmann* 8  Samml.  kUn.  vortr.  Nr.  299.  Innere  Med. 
Nr.  101.]  Leipzig.  Breitkopf  u.  Härtel.  Gr.  8.  42  S. 
75  Pf. 

Boucheron,  Folie  mSlancolique  et  autres  troubles 
montaux  depressifs  dans  les  affections  de  ToreiUe.  Gaz. 
des  Hop.  140. 

Bramwell,  J.Byrom,  Oase  of  (apparent)  general 
pandysisof  the  insane,  inwhichrecoveiyhaB  (apparently) 
taken  place.  Edinb.  med.  Joum.  XXXm.  p.  433.  630. 
[Nr.  389.  391.]  Nov.  1887.  Jan.  1888. 

B r  0  8  iu  8 ,  C.  M.,  Altes  aus  neuen  Anstaltsberichten. 
Eine  3.  Adresse  an  d.  prakt.  Aerzte.  Berlin  u.  Neuwied. 
Heuser's  Verl.  8.  54  S.     1  Mk.  50  Pf. 

Carpenter,Wo8leyM.,  Delirium  tremens.  Phi- 
lad. med.  and  surg.  Reporter  LVII.  25.  p.  791.  Dec. 

Clark,  A.  Campbell,  Experimental  dietetics  in 
lunaoy  practice.  £dinb.  med.  Journ.  XXXTTT.  p.  393. 
505.  [Nr.  389.  390.]  Nov.,  Dec. 

Clark,  A.  Campbell,  Aetiology,  pathology  and 
treatment  of  puerperal  insanity.  Joum.  of  ment.  Sc. 
XXXm.  p.  487.  Jan.  1888. 

Constant,  Directeurs  ou  directeurs-medecins. 
Ann.  med.-psychol.  7.  S.  VH.  1.  p.  5.  Janv.  1888. 

Dagonet  et  Laurent,  Megalomanie  religieuse. 
Ann.  med.-psychol.  7.  S.  VI.  3.  p.  392.  Nov. 

Dercum,F.X.,  andCharles  E. Mills,  Reported 
cases  of  insanily  from  the  Insane  Department  of  the  Phi- 
lad. Hospital:  3  cases  of  acute  mania  occurring  in  the 
same  famüy.  Joum.  of  nerv,  and  ment.  dis.  XlY.  9  and 
10.  p.  594. 

Eibe,  Thorvald,  Nogle  Meddelelser  vedrörende 
direkte  Arvelighed  i^  Sindssygdomme.  Hosp.-Tld.  3.  R. 
V.  48—51. 

Fere,  Ch,  Note  sur  les  rapports  de  Timagination 
et  du  delire.    Revue  de  Med.  VII.  11.  p.  881. 

Freund,  2  Fälle  von  schwerer  genereller  Gedacht- 
nissschwäche.    Brral.  ärztl  Ztschr.  X.  1.  p.  5.  1888. 

Granger,  William  D.,  The  inorease  of  the  in- 
sane, and  some  problems  oonnected  with  their  publio^ 
care.    New  York  med.  Record  XXXTT,  15 ;  Oct 


332 


Medicinische  Bibliographie  des  In-  und  AnslandB. 


Gticci,  Raffaello,  I  nomi  degli  alienati.  Speri- 
mentale  LX.  p.  605.  Dio. 

Jewett,  M.  A.,  Illnsions,  halludnations  and  dein- 
sions.  Boston  med.  and  snrg.  Joum.  (JJLVJl.  23.  p.  558. 
Deo. 

Ireland,  W.  W.,  Horrschennaoht  a.  Geisteekrank- 
heii  Stadien  ans  d.  Geschichte  alter  ti.  neuer  Dynastien. 
Autor.  Uebersetzung.  Stattgart.  Bobert  Lutz.  o.  139  S. 

Kellogg,  Theodore  H.,  Hydrotherapy  in  mental 
disease.  Jonm.  of  nenr.  and  ment  dis.  XIV.  9  and  1(X 
p.  052. 

Eowalewsky,  P.  J.,  Folie  du  doute.  Joum.  of 
meni  Sc.  XXXTTT.  p.  524.  Jan.  1888. 

Kühlwetter,  £.,  Beobachtungen  über  Anwend.  d. 
Hyosoins  b.  Geisteskraxiken.    Irrenfreund  XXTX.  7. 

Lange,  C. ,  üeber  Gemüthsbewegungen.  Eine 
psycho-physiol.  Studie.  Autorisirte  UeMrsetzung  von 
B.  Kurella,  Leipzig.  Thomas.  Gr.  8.  92  S.  1  Mk. 
60  Pf. 

La  quer,  L.,  Jahressitzung  d.  Vereins  deutscher 
Irrenärzte  zu  Frankfurt  a.  M.  am  16.  u.  17.  Sept  1887. 
Deutsche  med.  Wohnschr.  XTTT.  42. 

L  i  s  8  a  u  e  r ,  Ged&chtnissschwäche  bei  Alkoholisten. 
Biesl.  firztl.  Ztschr.  X.  1.  p.  5. 1888. 

Lloyd,  James  Hendric,  Note  on  a  case  of  in- 
sanity  of  doubt  Joum.  of  nerv,  and  ment  dis.  XIV.  9 
and  10.  p.  590.  607. 

Lyon,  Samuel  B.,  Painfull  insane  impressions 
[Melancholia]  due  to  morphia.  Joum.  of  nery.  and  meni 
dis.  XIV.  11  and  12.  p.  702.  756.  Nov.,  Deo.  —  New 
York  med.  Becord  XXXTT.  18.  p.  580.  Oct  —  Boston 
med.  and  surg.  Joum.  GXVII.  17.  p.  412.  Oct 

Mairet  etCombemale,  Sur  Taotion  hypnotiome 
de  rantipyrine  chez  les  alienes.  Gaz.  hebd.  2.  S.  XXIV. 
51.  p.  838. 

Marandon  de  Montyel,  Ck>ntribution  k  l'etude 
du  poids  des  hemispheres  cerebraux  chez  les  alienes. 
Ann.  med.-psychol.  7.  S.  VI.  3.  p.  364.  Nov. 

Martinenq,  Contribution  k  Tetude  de  la  folie 
communiquee ;  delire  k  quatre.  Ann.  med.-psychoL  7.  S. 
n.  3.  p.  383.  Nov. 

Melancholie.  Ball,  de  l'Acad.  3.  S.  XVm.  45. 
p.  573.  Nov.  8. 

Mills,  Charles  E.,  Reports  of  cases  of  insanity 
from  the  Insane  Department  of  the  Philadelphia  Hospital. 
Joum.  of  nerv,  and  ment.  dis.  XIV.  11  and  12.  p.  738. 
Nov.,  Dec. 

Mortimer,  J.  L.,  General  paralysis  of  the  insane; 
onset  in  form  of  Stupor;  apparent  recovery ;  relapee  with 
ezpansible  delirium  and  speedy  death.  Lancet  n.  20. 
p,  960.  Nov. 

Müller,  0.,  üeber  d.  initialen  Formen  d.  Psycho- 
sen.   Oentr.-Bl.  f.  Nervenhkde.  u.  s.  w.  X.  21.  p.  646. 

Neisser,  Clemens,  Ueber  d.  Katatonie.  Stutt- 
gart Enke.  Gr.  8.  85  S.  mit  eingedr.  Holzsdm.  u.  4  Taf. 
4Mk. 

Osler,  William,  Mental  affections  associaied 
"with  chronic  Bright's  disease.  Joum.  of  nerv,  and  ment 
dis.  XIV.  11  and  12.  p.  771.  Nov.,  Dec.  —  Philad.  med. 
and  surg.  Reporter  LVn.  22.  p.  709.  Nov. 

Pelman,  üeber  d.  Aumahme  von  Trunksüchtigen 
in  Irrenanstalten.  Münchn.  med.  Wchnschr.  XXXIV.  42. 
p.  824. 

Pichen,  G.,  Des  delires  multiples  et  des  intozica- 
tions  d'origine  differente.    L'Encephale  Vn.  6.  p.  682. 

Robinson,  A.  H.,  A  case  of  sporadic  cretinism 
^ith  myxoedema.    Clin.  See.  Transact  XX.  p.  261. 

Rosenstein,  Borosdina,  Fall  von  circulärem 
Irresein  mit  Ausgang  in  Heilung.  Centr.-Bl.  f.  Nerven- 
hkde. u.  8.  w.  X.  1.  ^.  5.  1888. 

Sandberg,  Rieh.,  Beiträge  zur  Charakteristik  d. 
Wahnideen  d.  cnron.  Verrückten.  Inaug.-Diss.  Breslau. 
Köhler.  Gr.  8.   74  S.    1  Mk. 

Savage,  George  H.,  Insanity  following  the  use 
of  anaesthetics  in  operatioiis.    Brit  med.  Joum.  Deo.  3. 


Schule,  üeber  d.  Werth  u.  d.  Zulässigkeit  früher 
Entlassung  aus  d.  Anstalt  Münchn.  med.  Vöhnsohr. 
XXXIV.  42.  p.  824.  —  Deutsche  med.  Wchnpchr.  XTTT. 
42.  p.  918. 

S e  e  1  as  ^  Melancholie  anxieuse  avec  delire  des  nega- 
tions.    Frogres  med.  XV.  46. 

Seglas,  ün  cas  de  v^sanie  combinee;  delire  de 
persecutions  et  melancolie  anxieuse.  Ann.  med.-psychoL 
7.  S.  vn.  1.  p.  21.  Janv.  1888. 

Siko  r  s  K  y ,  Die  Bedeutung  d.  Mimik  f&r  d.  Diagnose 
d.  Iiieseins.    Neurol.  Centr.-Bl.  VI.  21. 


Spitzka,£.C.,  Insanity,  its  Classification,  diagnosb 
and  treatment    New  York.  Jß.  B.  Treat  8.  423  pp. 

Spitzka,  E.  C,  Acute  or  grave  delirium.  Joum. 
of  nerv,  and  ment.  dis.  XIV.  9  and  10.  p.  614. 

Tambroni^  Ruggero,  Sopra  un  caso  di  demenu 
paralitica  in  individuo  ttffetto  da  atrofia  muscolare  pro- 
gressiva. Reggio  nell'  Emilia.  Tip.  di  Stef.  Calderini  e 
figlio.  8.  22  pp. 

T  e  r  r  i  e  n ,  Traumatisme  *,  epflepsie  et  paralysie  gene- 
rale.   Ann.  m6d.-psychol.  7.  S.  vIL  1.  p.  40.  Janv.  1888. 

Thomson,  Fall  von  traumat  Reflezpsychose.  Deut- 
sche Med.-Ztg.  IX.  5.  p.  57. 1888. 

Turner,  John,  On  the  oocurrenoe  of  albumen 
into  the  urine  of  the  iosane.    Brit  med.  Joum.  Dec.  17. 

Voelkel,  Arth.,  Beiträge  zur  Aetiologie,  Sym- 
ptomatologie u.  Therapie  d.  progress.  Paralyse,  nach  Be- 
obacht  d.  in  d.  JJ.  1880—1886  in  d.  Provinzial-Irren- 
anstalt  Leubus  aufgenommenen  Er.  bearbeitet  Inaug.- 
Diss.  Breslau.  Köhler.  Gr.  8.  41  S.    1  Mk. 

Wiglesworth,  Joseph,  On  haemorrhages  and 
false  membranes  within  the  cerebral  subdural  spaoe, 
occurrin^  in  the  insane  (including  the  so-called  padiy- 
meningiüs).  Joum.  of  ment  ScäT 
1888. 


:XXTTT.  p.  509.  Jan. 


Wundtj'Wilh.,  Grundzüge  d.  physioW.  Pftycho- 
logie.  3.  Aufi.  Leipzig.  Engelmann.  Gr.  8.  XII  u.  544, 
XU.562S.    18  Mk. 

Ziehen,  Theo d.,  Sphygmograph. XJntersuchungeai 
an  Geisteskranken.  Jena.  Fischer.  Gr.  8.  67  8.  mit  43 
eingedr.  Holzschn.    2  Mk.  40  Pf. 

S.a.  m.  Ball,  Friedmann,  Jensen.  IV.  2. 
Escherich;  3.  Ward;  5.  Discussion,  Magitot; 
8.  Allyn,  Bentzon,  Berillon,  Binswanser, 
Blodgett,  Bourneville,  Carlsen,  Eskrid^e, 
Ewald,  Fraenkel,  Friedenreich,  Goldstein, 
Grasset.  Hytten,  Koch,  Lütken,  Lays,  Men- 
del, MöMus,  Moll,  Montalti,  Peter,  Peter- 
sen, Regis,  Ritis,  Salli8,Scavenius-Niel8en, 
Schleisner,  Schulz,  Seeligmüller,  Seil,  Voi- 
sin,  Wanderversammlung.  X.  Eönigshofer, 
Oliver.  XI.  Baratoux,  Guye,  Lannois.  XIIL  2. 
Discussion;  3.  Anderson,  Ball,  Calvet,  Cha- 
pin,  Erlenmeyer,  Ritti.  XTV.  4.  Finlay,  Paul, 
XV.Crothers,  Delvaille.  XVLBurot,  Charoot, 
Giraud,  Jelly,  Einkead,  Leppmann,  Lom- 
broso,  Marandon,  Pick,  Schüler,  Tuke.  XIX. 
Seil.    XX.  Hospital,  Stockwell. 

X.  Aogenheilkimde. 

Amidon,  R.  W.,  Nervous  Symptoms  from  ociüar 
defects,  their  relief  by  mechanical  and  medicinal  measnres. 
Boston  med.  and  surg.  Joum.  OXVil.  21.  p.  497.  Nov. 

Ancke,  Ectropium  uveae  congenitum.  Münchn. 
med.  Wchnschr.  XXXV.  3.  p.  50.  1888. 

Auvard,  Ophthalmie  purulente  des  nouveaa-nee. 
Gaz.  hebd.  2.  S.  XXIV.  42. 

Baas,  üeber  Staarmyopie.  Ehn.  Mon.-Bl.  t  Angeo- 
heilkde.  XXV.  p.  453.  Nov. 

Baruch,».,  andEdward  8.Peck,  Aninterestmg 
case  of  hystehcal  amblyopia  in  the  male.  New  York  med. 
Record  XXXn.  21 ;  Nov. 

Becker,  Ueber  Exenteratio  u.  Enucleatio.  Wi®°' 
med.  Bl  X.  48.  p.  1528. 


X. 


Medidnische  Bibliographie  des  In-  und  Auslands. 


X. 


333 


Benson,  Arthur  H.,  On  ihe  treaiment  of  stdnosis 
of  the  nasal  duct  by  intermittent  noctunial  use  of  remo- 
vable  stylee.    Brit.  med.  Joum.  Nov.  26. 

Bericht  über  d.  19.  YersammL  d.  ophthalmolog. 
Ges.  zu  Heidelberg  1887.  Redigirt  durch  F.  C,  Dondersy 
W,  Hess  XL  W.  Zehen/der.  Klin.  Mon.-Bl.  f.  Augenhkde. 
XXV.  Beil. 

Bericht  über  d.  Fortsohr.  u.  Leistungen  d.  Augen- 
heiDnmde ;  von  H,  Magnus,  C.  Horstmann  u.  Ä.  Nieden. 
Arch.  f.  Augenhkde.  XVm.  2.  p.  207. 

Berlin,  R,  Beobachtungen  über  Staar  u.  Staar- 
operationen  an  Thieren.  Ztschr.  f.  vgl.  Augenhkde.  Y.  2. 
p.  127.  —  Klin. Mon.-Bl.  f.  Augenhkde.  XXV.  Beil.  p.  113. 

Bernheimer,  Stefan,  Angeb.  totales  Hom- 
hautstaphytom  mitDermoidbildung.  Arch.  f.  Augenhkde. 
XVm.  2.  p.  171. 

Boehm,  Die  Diagnose  d.  Astigmatismus  durch  d. 
quantitative  Farbensinnprüfung.  Klin.  Mon.-Bl.  f.  Augen- 
heikde.  XXV.  p.  429.  Nov. 

Browne,  Edgar  A.,  A  cucaine  Strabismus  hook. 
Brit.  med.  Joum.  Dec.  10.  p.  1277. 

Bull,  Charles  Stedman,  Report  on  36  cases 
of  simple  eztraction  of  cataract  without  iridectomy. 
Transaci  of  the  Amer  ophth.  Soc.  XXXm.  p.  413. 

B u  11 ,  G e 0 r ge  J.,  Ein  Optometer.  1^.  Mon.-Bl. 
f.  Augenhkde.  XXV.  Beil.  p.  192. 

Bull  er,  F.,  A  rare  fonn  of  Ophthalmia  granulosa 
Bflsodated  with  ichthyosis.  Transact.  of  the  Amer.  ophtii. 
Soc.  XXm.  p.  582. 

B  u  n  g  e ,  F.,  Üeber  Ezenteration  d.  Auges.  [Mittheil, 
a;  d.  Univ.-Augenklin.  zu  Halle  a.  S.]  Halle.  Hofetetter. 
Or.  8.  100  S.  mit  2  lichtdrucktaf.    3Mk.  60Pf. 

Burnett,  Swan  M.,  a)  Giinical  conüibutions  to 
the  study  of  lins-scotoma.  —  b)  A  modification  of  the 
refraction  ophthalmoscope.  Transact.  of  the  Amer.  ophth. 
Soa  XXm.  p.  589. 

Burnett,  Swan  M.,  Some  thoughtsontheetiology 
of  squini  New  York  med.  Record  XXXII.  20.  p.  617.  Nov. 

Glaiborne,  J.  Herbert,  Retinoscopy  or  the 
shadow-test    New  York  med.  Record  XXXII.  19;  Nov. 

Classen,  A.,  üeber  eine eigenthümliche Methode d. 
Kataraktextraktion.  Münchn.  med.  Wchnschr.  XXXIV. 
46.  p.  903.  1887.  —  Deutsche  med.  Wchnschr.  XIV.  3. 
p.  56.  1888. 

Gohn,  Hermann,  Die  ärzÜ.  üeberwachung  der 
Schulen  zur  Verhütung  d.  Verbreitung  d.  Kurzsichtigkeit. 
Deutsche  med.  Wchnschr.  XTTT.  44.  p.  964. 

Cousins,  John  Ward,  Oro-nasal  veil  especially 
adapted  for  Ophthalmie  practice.  Brit.  med.  Joum.  Jan. 
14.  p.  85. 1888. 

DaGama,  J.  Accacio,  Sarcoma  of  left  eye; 
ezcision ;  no  i^ourrence  one  year  alter  Operation.  Brit. 
med.  Joum.  Oct.  15.  p.  830. 

Deutschmann,  üeber  sympath.  Augenentzün- 
dung. Münchn.  med.  Wchnschr.  XXXIV.  44.  p.  869. 
1887.  —  Deutsche  med.  Wohnschr.  XIV.  4.  p.  73. 1888. 

Donders,  F.  C,  Die  Anomalien  der  Refraktion  u. 
Accommodation  d.  Auges.  2.  Abdr.  der  unter  Mitwirkung 
d.  Vfe.  von  Prof.  Dr.  Otto  Bedcer  herausgeg.  deutschen 
Orig.-Ausg.  Wien  1888.  W.  Braumüller.  Gr.  8.  XI  u. 
544  6.  mit  193  Holzschn.    14  Mk. 

Ehrenthal,  Wilh.,  Kritisches  u.  Experimentelles 
zur  Lehre  vom  Flüssigkeitswechsel  im  Auge.  Inaug.-Diss. 
Königberg.  Koch  u.  Reimer.  Gr.  8.  59  8.    1  Mk.  20  Pf. 

Ensor, Henry  C,  Rapid  staining  of  the  coojunctiva 
by  nitrate  of  silver.    Brit  med.  Joum.  Dec.  17.  p.  1329. 

Eversbusch,  0.,  Ein  Beitrag  zur  Behandlung  d. 
chron.  katarrhal.  Erkrankungen  d.  Thränensackes  u.  d. 
ThrSnenkanales.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XIH. 
1—3.  p.  75. 

Fitzgerald,  Apparat  zur  schnellem  Bestimmung 
d.  Refraktion.  Klin.  Mon.-Bl.  f.  Augenhkde.  XXV.  BeiL 
p.  204. 

Förster,  üeber  d.  traumat.  Luxation  d.  linso  in 


d.  vordere  Kanuner.  Klin.  Mon.-Bl.  f.  Augenhkde.  XXV. 
Beil.  p.  143. 

Foerster,  Die  pseudo-ägypt.  Augenentzündung. 
Bresl.  ärztL  Ztschr.  X.  1.  1888. 

Franke,  Holzsplitter  in  d.  Iris.  Deutsche  med. 
Wchnschr.  XTIT.  44.  p.  963. 

Fuchs,  Melanosarkom  d.  Iris.  Wien.  med.  Presse 
XXVm.  46.  p.  1584.  —  Münchn.  med.  Wohnschr. 
XXXIV.  46.  p.  905.  —  Wien.  med.  Bl.  X  47.  p.  1493. 

Gay  et,  Leeions  curieusee  de  la  oomee.  Lyon  med. 
LVI.  p.  506.  [XVm.  50.] 

Gelp k  e ,  Th.,  Traumat  Golobom  d.  Pigmentepithels 
d.  Iris.    Arch.  f.  Ophthalmol.  XXXTTT.  3.  p.  159. 

Gold  zieh  er,  W.,  2  Fälle  von  beiderseii  angeb. 
Katarakt,  nebst  Bemerkungen  über  d.  Sehenlemen  Blmd- 
gebomer.    Wien.  med.  Wchnschr.  XXXVm.  3.  1888. 

Graefe,  Alfred,  Die  Indikationsstellung  bei 
operativer  Behandl.  d.  paralytisch  bedingten  Deviationen 
d.  Auges.    Arch.  f.  Ophthahnol.  XXXTTT.  3.  p.  179. 

Green,  John,  Ona  transient  myopia  occurring  in 
connection  with  iritis.  Transact.  of  the  Amer.  ophth. 
Soc.  XXXTTT.  p.  599. 

Grossmann,  Leopold,  Traumatische  Augenver- 
letzungen.   Wien.  med.  Presse  XX  V 111.  46 — 51. 

Grossmann,  Leopold,  üeber  d.  Magnetextrak- 
tion von  Eisensplittem  aus  d.  Augeninnem.  Wien.  med. 
Bl.  X.  47.  48.  49. 

Haab,  üeber  d.  Vorzüge  d.  Sublimats  u.  d.  Geffdir 
d.  Cocains  b.  Augenoperationen.  Schweiz.  Corr.-Bl.  XVn. 
21.  p.  653. 

Harlan,  George  C,  a)  Embolism  of  the  central 
retinal  artery.  —  b)  A  danger  to  the  eyes  of  iron-workers 
from  the  use  of  old  hammers.  Transact.  of  the  Amer. 
ophth.  Soc.  XXm.  p.  548.  552. 

Hei  fr  eich,  üeber  eine  merkwürdige  Motilitäts- 
anomalie  d.  lider.  Kün.  Mon.-Bl.  f.  Augenhkde.  XXV. 
Beil.  p.  82. 

Hess,  C,  a)  üeber  d.  Staphylokokkengeschwür  d. 
Hornhaut.  —  b)  Üeber  d.  Naphthalinverändenmgen  im 
Kaninchenauge  u.  über  d.  Massagekatarakt.  Klin.  Mon.- 
Bl.  f.  Augenlücde.  XX.  Beil.  p.  37.  54.  182. 

Hey  mann,  F.  M.,  Das  Auge  u.  seine  Pflege  im  ge- 
sunden u.  kranken  Zustande.  Kebst  einer  Anweisimg 
über  Brillen.  3.  Aufl^  bearb.  von  Pcml  Sehröter.  Leipzig. 
Weber.  8.  Xm  u.  202  S.  mit  24  eingedr.  Abbild.  2Mk. 

V.  Hippel,  Weitere  Mittheilungen  über  Trans- 
plantation d.  Comea.  Klin.  Mon.-Bl.  f.  Augenhkde.  XXV. 
Beil.  p.  30. 179. 

Hirschberg,  J.,  Wörterbuch  d.  Augenheilkunde. 
Leipng.  Veitu.  &.  Gr.  8.  VTHu.  116S.    5  Mk. 

Hock,  J.,  Prfipadeutik  f.  d.  Studium  d.  Augen- 
heükunde.  Stut^art.  Ferd.  Enke.  Gr.  8.  X  u.  254  S. 
mit  61  eingedr.  ^Izschn.    7  Mk. 

vonBoffmann,  Instrument  zum  Ausspülen  der 
vordem  Kammer  mit  antisept.  Flüssigkeii  Klin.  Mon.- 
Bl.  f.  Augenhkde.  XXV.  Beil.  p.  208. 

Horstmann,  üeber  recidivirende  Blasenbildung 
an  d.  Comea.    Wien.  med.  Bl.  X.  48.  p.  1527. 

Horstmann,  G.,  Bericht  über  d.  60.  Vei*sanunl. 
deutscher  Naturforscher  u.  Aerzte  zu  Wiesbaden.  Arch. 
f.  Augenhkde.  XVm.  2.  p.  204. 

Howe,Lucien,  a)  Note  on  the  increase  of  blind- 
ness  in  the  United  States.  —  b)  Photography  of  the 
interior  of  the  eye.  Transaci  of  the  Amer.  ophth.  Soc. 
XXni.  p.  532.  568. 

Hughes,  Henry,  Die  Entstehung  der  Leder- 
hautberstungen  u.  Aderhautrisse.  Arch.  f.  Ophthalmol. 
YYTTn.  3.  p.  21. 

Jackson,  Edward,  Trial  set  of  small  lenses  and 
a  modiüed  trial-frame.  Transact.  of  the  Amer.  ophth. 
Soc.  XXm.  p.  595. 

Knapp,  H.,  Beport  on  a  series  of  1000  sucoessive 
cases  of  ertraction  of  cataract  without  iridectomy.  Trans- 
aci  of  the  Amer.  ophÜL  Soc.  XXITI«  p.  421. 


334 


X. 


Medicinisclie  Bibliographie  des  In-  und  Auslands. 


X. 


Knapp,  Hfenry,  Sarcoma  of  ihe  iris.  Fiulad. 
med.  and  surg.  Beportor  LYII.  23.  p.  739.  Dec. 

Königshofer,  Oskar,  Ist  Hypnotismas  ein  in  d. 
Augenheilkunde  zu  verwerthendes  Heilmittel?  Elin. 
Mon.-Bl.  f.  Augenhkde.  XXVI.  p.  20.  Jan.  1888. 

Korn,  Lud  wie,  Ueber  d.  Verhütung  d.  Augen- 
entzündung  d.  Neugebomeo.  Aroh.  f.  GynSkoL  XxXI. 
2.  p.  240. 

Korn,  Weitere  Erfahrungen  über  d.  Verhütung 
der  Ophthalmoblennorrhoe.  Münchn.  med.  Wohnschr. 
XXXIV.  49.  p.  982. 

Kroll,  W.,  Stereoskop.  Leseproben  zur  Entdeckung 
d.  Simulation  einseitiger  Sohwachsichti^eit  oder  Blind- 
heit.   Klin.  Mon.-Bl.  l  Augenhkde.  XXV.  p.  499.  Dec. 

Krüger,  Eingeheilter  Fremdköiper  in  d.  Papflle. 
Klin.  Mon.-Bl.  f.  Augenhkde.  XXV.  Beil.  p.  180. 

Laqueur,  Ueber  d.  Streifenkeratitis  nach  Opera- 
tionen.   Klin.  Mon.-Bl.  f.  Augenhkde.  XXV.  Beil.  p.  116. 

Laqueur,  Ueber  Beobachtungen  mittels  der 
Zehender-Wesiien' BGhßD.  binocularen  (ämeallonpe.  Mit 
einer  Nachschrift  Zehmd&r'a.  Klin.  Mon.-Bl.  f.  Augen- 
heilkde.  XXV.  p.  463.  496.  Dec.  —  Wien.  med.  Bl.  X. 
48.  p.  1527. 

Lippincott,  J.  A.,  Sharply  oiroumscribed  hyper- 
aemia  oocurring  inconnectionwithmuscularinsufficiency. 
Transact  of  the  Amer.  ophth.  Soc.  XXIII.  p.  480. 

Loring,  Nystagmus  of  miners.  New  York  med. 
Becord  XXXIT.  23.  p.  718.  Deo. 

MoKeown,  David,  Blind  60  years;  iridectomy; 
restored  to ;  good  colour  perception.  Lancetl.  1.  p.  14.  Jan. 

Mc  Keown,  William  A.,  Intraoapsular  iigection 
in  the  extraction  of  oatezaot  Bnt  med.  Joum.  Jan.  21. 
p.  159.  1888. 

Magnus,  a)  Zur  Casuistik  d.  Aderhaut-Netzhaut- 
Bisse.  —  b)  Ein  Fall  von  doppelseii  Microphthalmus 
congenitus  mit  Coloboma  nervi  optici  auf  dem  rechten 
Auge.  Klin.  Mon.-Bl.  f.  Augenhkde.  XXV.  p.  478. 485.  Dea 

Magnus,  H.,  Zur  klin.  Kenntniss  der  linsen- 
contusionen.    Deutsche  med.  Wchnsohr.  XIV.  3. 1888. 

Mannhardt,  Zur  senilen  Myopie.  Klin.  Mon.-Bl. 
f.  Augenhkde.  XXV.  p.  450.  Nov. 

Manz,  Ueber  Schädeldeformität  mit  Sehnerven- 
atrophie. Khuu  M(»i.-BL  f.  Augenhkde.  XXV.  BeiL  p.  18. 

Meyer,  0.,  Ein  Fall  von  Keratitis  parenoh^atosa 
mit  Sektionfibefund.  Inaug.-Diss.  Oöttingen.  Vanden- 
hoeck  u.  Ri^prechi  Gr.  8.  30  S.    60  Pf. 

Mittendorf,  W.  F.,  Transmitted  pulsation  at 
the  fundus  oculi.  Transact  of  the  Amer.  ophth.  Soc. 
XXm.  p.  491. 

Motais,  Gontributions  ä  Tetiologie  de  lamyopie  et 
de  rhypermetropie ;  rapport  de  la  myopie  et  de  rhyper- 
metropie  avec  Tindice  cephalique  et  Tindice  orbitaire. 
Gaz.  des  Hop.  122.  p.  1016. 

Müller -Ly er,  F.  C,  Hxperimentelle  Unter- 
suchungen über  die  Amblyopiefrage.  Arch.  f.  Anat  u. 
Physiol.  [physiol.  AbthJ  5.  p.  400. 

Nieden,  A.,  £.  Marckwort  u.  CHorstmann, 
Bericht  über  d.  Versamml.  d.  ophthalmolog.  Gesellsch. 
zu  Heidelberg  am  14.— 16.  Sept  1887.  Ardi.  f.  Augen- 
heilkde.  XVEU.  2.  p.  194. 

Nordenson,Erik,  Die  Netzhautablösung.  Unter- 
suchungen über  deren  pathol.  Anat.  u.  Pathogenese.  Mit 
einem  Vorworte  von  Tn.  Leber,  Wiesbaden.  Bergmann. 
Gr.  8.  XI  n.  255  S.  mit  27  Taf.  in  Steindr.    27  Mk. 

N  0  r  d  m  a  n ,  G.  A.,  Kort  öfversigt  och  kritik  af  läran 
om  Ijussinnet  i  desstillämpninginomoftalmologin.  Finska 
läkaresällsk.  handl.  XXIX.  12.  S.  633. 

Norrie,  Gor  den,  Om  Indforelsen  af  profylaktiske 
Forholdsreder  med  nyfödte  Böms  Ojenbetändelse.  Ugeskr. 
f.  Läger  4.  R.  XVL  33. 

Norris,  William  F.,  Cases  of  primary  acute 
glaucoma,  of  primary  haemorrhagic  ^ucoma,  and  of 
secondary  glaucoma.  Transact  of  the  Amer.  ophth.  Soc. 
TTTTn.  p.  470. 

Notarianni,M.,  Attualitä  degM  infermi  oftalmici 


neu*  Ospedale  degli  Incurabili  e  breve  statistica  di  alcone 
operazioni  di  cataratta.  Ann,  ölin.  dell'  Osp.  de^*  In- 
curab.  in  Napoli  7—9.  p.  440. 

N  0  y  e  s ,  H  e  n  r  y  D.,  a)  Glio-sarcoma  of  the  retina; 
enudeation;  no  recurrenoe  arter  14^1  y^^rs*  —  b)PBeudo- 
glioma  from  traumatism;  enudeation.  —  c)  Spontaneous 
Prolapse  of  thelachrymalgland;  itsexstiipation.  —  d)  An 
Operation  for  entropium  of  the  lower  hd.  Transact  of 
the  Amer.  ophth.  Soc.  XXHI.  p.  483.  485.  494.  496. 

Oliver,  Charles  A.,  a)  The  eye  of  the  adult  im- 
becile.  —  b)  Deschption  of  a  case  of  coloboma  of  the  iiia, 
lens  and  choroid,  with  a  study  of  the  visual  fields.  — 
c)  Double  chorio-retinitis  with  partial  degeneration  of  the 
optic  nerve,  associated  with  curious  lymph  extravasation 
into  the  retina  and  vitreous.  Transact  of  the  Amer.  ophth. 
Soc.  XXm.  p.  499.  564.  579. 

Owen,  Lloyd,  Cucaine  in  Strabismus  Operations. 
Brit  med.  Joum.  Dec.  24.  p.  1379. 

Fanas,  Des  manifestations  oculaires  de  la  Idpre  et 
du  traitement  qui  leur  convient.  Bull,  de  TAcad.  2.  S. 
XVm.  49.  p.  757.  Dec.  6. 

Panas,  Periostite  suppuree  des  parois  de  Torbiie 
consecutive  ä  une  suppuration  du  sinus  frontal.  Progres 
med.  XV.  53. 

P  e  r  1  i  a ,  Ueber  Keratitis  bullosa.  Klin.  Mon.-BL  f. 
Augenhkde.  XXVL  p.  1.  Jan.  1888. 

Pfalz,  G.,  Ueber  ein  Operationsverfiahren  g^m 
Entropium  n.  Trichiasis.  Arch.  f.  Ophthalmol.  XXxffT» 
3.  p.  165. 

Pflüger,  Die  Umvefsitäts-Angenkliiiik  in  Bern. 
Bericht  über  d.  JJ.  1884—1886.  Berlin.  Schmid,  Franoks 
u.  Co.  Gr.  8.  67  S.  mit  1  Grundriss.    2  Mk.  20  Pf. 

P  h  il  1  i p 8 ,  T.,  Multiple  minute  nloers  of  the  oomeia 
foUowing  expoeure  to  dectrio  light.  Lancet  IL  23. 
p.  1108.  Dec. 

Power,  Henry,  On  the  relatkm  of  Ophthalmie 
disease  to  certain  normal  and  pathological  conditions  of 
the  sexual  organs.    Lanoet  II.  23.  24;  Nov. 

Randall, B.Alez.,a)  The  „Hohlschnitt^ofv.Jaeger 
in  the  extraction  ofcataraot.  —  b)  Cilio-retinalorabeiiaiit 
vessels.  —  c)  Sarcoma  of  the  eye-hd,  simulating  a  Mei- 
bomian  cyst  —  d)  Coloboma  of  the optio  nerve  and  sheath. 
—  e)  A  case  of  rapid  devdopment  of  lenticular  opadty. 
Transact  of  the  Amer.  ophtii.  Soc.  XXITF.  p.  605.  511. 
517.  558.  601. 

Bheindorf,  J.,  Zur  Staaroperation.  Aroh.  l 
Augenhkde.  XVm.  2.  p.  180. 

Risloy ,  S.  D.,  a)  Hypermetropio  refraction  passing 
while  under  Observation  in  myopia.  —  b)  A  modified 
form  of  ophthalmosoope.  Transact.  of  the  Amer.  ophth. 
Soc.  XXin.  p.  520.  587. 

Roosa,  D.  R.  St  John,  A  case  of  amauroats  after 
the  administration  of  quinine;  recovery.  Transact  of  the 
Amer.  ophth.  Soc.  Xxm.  p.  431.  602. 

Rothholz,  Ueber  die  Beziehungen  von  AugKi- 
erkrankun^n  zu  Nasenaffektionen.  Deutsohe  med.  Wo- 
chenschr.  xTTT.  52. 

Ryerson,  George  Sterling,  Antipyrine  in 
acute  and  painful  afiections  of  the  eye.  New  York  med. 
Record  XXXIT.  27.  p.  813.  Dec. 

Sachs,  Eug.,  Hat  d.  CS^t&re^'sche  Vorschlag,  d. 
Prothesis  d.  menscht  Au^s  durch  d.  Einheilunff  eines 
Thierauges  zu  ersetzen,  eme  präkt  Bedeutung?  Inaiig-- 
Diss.  Breslau.  Köhler.  Gr.  8.  37  S.    1  ML 

Salgo,  J.,  Die  unregelmässige  Reaktion  d-Pupflleo. 
Wien.  med.  Wchnschr.  XXXVg.  45.  46. 

S  a  m  e  1  s  0  h  n ,  J.,  Ueber  Erblindung  nach  entzündL 
Blepharospasmus  d.  Kinder.  BerL  klin.  Wchnsohr.  XXV 
4. 1888. 

Schloesser,  a)  Wunde  d.  Corpus  ciliare  u.  d. 
Sklera;  Heilung.  —  b)  Subcoiyunctivale  linsenluxaticm- 
c)  Reflektor,  erregbarer  Nystagmus.  —  d)  Erytiiropsieb. 
Maculitis.  Münchn.  med.  Wchnsohr.  XXXV.  2.  3. 1888. 

Schneller,  Ueber  operative BehandL d. Trachoms. 
Arch.  f.  Ophthahnol.  XXXTTT.  3.  p.  113.   * 


Medicinische  Bibliographie  des  In-  und  Auslands. 


XI. 


335 


Scheeler,  Zur  Mdotomia extraoctdaris.  Berl. klin. 
Wchnschr.  XXIV.  44. 

Scheeler,  Beitrag  zu  d.  xerei  Horahautleiden 
unter  Auffühnmg  einer  neuen,  bisher  von  mir  nicht  be- 
obachteten Form  dieses  Leidens  nach  vorausgegangener 
Entsiehungsdiät    Berl.  klin.  Wchnschr.  XXIv .  52. 

Schröder,  Th.  von.  Eine  neue  Methode  der 
Chirurg.  Behandlung  des  chron.  folliculären  Trachoms. 
Petersb.  med.  Wchnschr.  N.  F.  V.  1. 1888. 

Schweigger,  Zur  Kataraktoperation.  Elin.  Mon.- 
Bl.  f.  Augenhide.  XXY.  BeiL  p.  86.  --  Deutsche  Med.- 
Ztg.  Tm.  94. 

8  chw  ei  gger,C.,Die  Ruckkehr  zum  Lappenschnitt 
Arch.  f.  Augennkde.  XYIII.  2.  p.  143. 

Schweinitz,  G.  £.  de,  A  group  of  cases  illu- 
stiating  severe  inflamm atory  afiFections  of  the  comea,  iris 
and  coigunctiva,  and  their  treatmeni  Philad.  med.  and 
Burg.  Beporter  LVn.  23.  p.  734.  Dec. 

S  e  g  g  e  1 ,  Sehprobentafehi  zur  Prüfung  d.  Lichtsinns. 
Elin.  Mon.-Bl.  f.  Augenhkde.  XXV.  Beil.  p.  202. 

S  e  g  g  e  1 )  Zur  Eurzsichtigkeitsfrage.  Münchn.  med. 
Wchnschr.  XXXV.  1.  2.  1888: 

S  i  1  e  X ,  P.,  Ffdl  von  Violettfarbung  d.  ganzen  äusseren 
Auges.    Arch.  f.  Augenhkde.  XVED.  2.  p.  192. 

Smith,  Priestley,  Cucaine  in  squint  Operations. 
Biit  med.  Joum.  14.  p.  74. 1888. 

Snell,  Simeon,  On  dividing  the  rectus  tendon 
from  above  in  the  Operation  of  squint  Brit  med.  Joum. 
Deo.  24.  p.  1379. 

Standish,  Myles,  A  oase  of  retinitis  pigmentosa 
treated  electrically.  Transact  of  the  Amer.  ophth.  See. 
XXTTT.  p.  553. 

Steavenson,  W.  £.,  and  Walter  H.  Jessop, 
Bemarks  on  electrolysis  in  the  treatment  of  lachrymal 
obstruction.    Brit  med.  Joum.  Dea  24. 

Stillin^,  J.,  Untersuchung  über  d.  Entstehung  d. 
Kurzsichtigkeit  Wiesbaden.  J.  F.  Bergmann.  Or.  8. 
VH  u.  216  a.  nut  71  Fig.  u.  17  hth.  Taf.    10  Mk.  60  Pf. 

Straub,  M.,  üeber  d.  Dehnung  d.  hintern  Bulbus- 
theOs  b.  Myopie.   Arch.  f.  Ophthalmol.  XXXTTT.  3  p.  84. 

Talko,  lipo-Chondio- Adenoma  ooi^unotivae  Dulbi. 
Klin.  Mon.-BL  t  Augenhkde.  XXVI.  p.  20.  Jan.  1888. 

Taylor,  Charles  Bell,  Operative  treatment  of 
squint    Brit  med.  Joum.  Dec.  10. 

Taylor,  C.  Bell,  Chnical  lectures  on  diseases  of 
the  eye.    Lancet  n.  26;  Dec. 

Taylor,  Charles  Bell,  Ophthalmie  Operations. 
Bht  med.  Joum.  Jan.  7.  p.  44.  l88o. 

Theobald,  Samuel,  a)  The  pathogenesis  of 
pterygium. — b)  A  case  of  recunrent  retinal  haemorrhages, 
lollowed  by  the  outgrowth  of  numerous  blood-vessels  from 
the  optio  diao  into  the  vitreous  humor.  Transact  of  the 
Amer.  ophth.  Soo.  XXTTT.  p.  537.  542. 

V  a lu  d e ,  Ueber  Tuberkulose  d.  Auges.  Elin.  Mon.- 
BL  f.  Augenhkde.  XXV.  Beil.  p.  66. 

Valude,  £.,  Traitement  des  retrScissements  et  in- 
flammations  des  voies  laorymales.    Gaz.  des  H^p.  145. 

Van  Duyse,  a)  ün  troisiSme  cas  de  colobome 
maculaire.  —  b)  M^osarcome  de  ht  paupieresuperieure; 
saiuomes  de  la  conjonctive  palpebrale;  remarques  sur  les 
tomeuTB  sarcomateuses  de  la  pamneie  et  de  la  comonc- 
tive  palpebrale.  Ann.  d'Oculist  XCVm.  [13.  S.  VIU.] 
3  et  4.  p.  108. 112.  Sept-Oct. 

Vossius,  A.,  a}  Zur  Operation  d.  Trichiasis.  — 
b)  Zur  pathoL  Anatomie  d.  Coi^'mictiva.  Elin.  Mon.-BL 
f.  Augenhkde.  XXV.  Beil.  p.  42. 197. 

Wadsworth,  0.  F.,  Detachement  of  the  retina  in 
both  eyes  mth  albuminuria  of  piegnancy ;  replacement  of 
retina.  Boston  med.  and  surg.  Joum.  uivlu.  1.  p.  11. 
Jan.  1888. 

Ws^enmann,  Fall  von  doppelseitiger  metastat 
Chorioiditis.  Elin.  Mon.-BL  f.  Augenhkde.  XXV.  Beil. 
p.  201. 

Wahl  fers,  Extraktion  af  friimmade  kropp  frin 


glaskroppen.  Finska  iSkaresällsk.  handL  XXVTU.  Suppl. 
S.  421. 

Williams,  Henry  W. ,  The  importaiice  of  re- 
examinations  as  to  the  accuracy  of  vision  of  railrood 
employecs  and  mannei's.  Boston  med.  and  surg.  Joum. 
CXVn.  16.  p.  373.  Oct 

Zehender,  Wilhelm  v.,  Die  parasit.  Erkrankun- 
gen d.  Auges.    Deutsche  med.  Wchnschr.  XTTT.  50.  51. 

von  Zehender,  Cases  of  echinococcus  in  the 
orbit.    Brit.  med.  Joum.  Nov.  26. 

Ziem,  Litis  b.  Eiterung  d.  Nase  u.  ihrer  Neben- 
höhlen.   Centr.-BL  f.  prakt.  Augenhkde.  Dec. 

S.  a.  L  Enies.  IT.  Bellarminow,  Birch, 
Borysiekiewicz,  Edinger,  Fick,  Genderen, 
Handl,  Helmholtz,  Hering,  Jegorow,  Ladd- 
Franklin,  Lan^e,  Leplat,  Loeb,  Matthiesen, 
Sattler,  Schmidt-Bimpier,  Schön,  Stratz, 
Straub,  Tartuferi,  Wolf.  m.  Berlin,  Fick, 
Hoffmann,  Enoll,  Raehlmann,  Schulz.  IV.  8. 
Barbour,  Bouveret,  Brandenburg,  Brown, 
Bruns,  Bull,  Clopatt,  Donath,  Frftnkel,  Bin- 
de, Loring,  M cEeown,Bemak, Schmidt- Rim- 
pler,  Schweinitz,  Seguin, Stevens, Thomson, 
Wadsworth;  9.  Beale;  10.  Goldenberg;  11.  Ni- 
vet  Vn.  Marcuse.  Xin.  2.  Thorner;  3.  Simon. 
XrV.  3.  Eulenburg.    XV.  Staffel,  Wasserfuhr. 

ZI.    Specielle  Krankheiten  der  Nase, 
des  OhreSi  Kehlkopfes  n.  Rachens. 

Alvin,  L*irrigation  d'eau  tres-chaude  contre  les 
epistaxis  graves.    Gaz.  des  H6p.  135. 

Airrozan,  Sur  les  relations  entre  les  aSections 
cutanees  du  nez  et  les  aifections  profondes  des  fosses 
nasales.    Gaz.  des  Hop.  122.  p.  1016. 

Aysaguer,P.,De  Tacide  lactique  dans  les  suppu- 
rations  de  Toreille.  Revue  mens,  de  Laryngol.  etc.  IX.  1. 
p.  18.  Janv.  1888. 

B  a  g  i  n  s  k  y ,  B.,  Ueber  Ohrerkrankungen  b.  Bailway- 
Spine.    Berl.  klin.  Wchnschr.  XXV.  3.  1888. 

Baratoux,J.,  De  Taudition  coloree.  Progies med. 
XV.  50.  51.  52. 

Baron,  Barclay  J.,  Comments  on  a  oaseofextre- 
mely  acute  oedematous  laryngitis.  Brit  med.  Joum. 
Dec.  17. 

Barr,  Thomas,  Traumatic  afiFections  of  the  ear. 
Edinb.  med.  Joum.  XXXTTT.  p  613.  [Nr.  391.]  Jan.  1888. 

Barrett,  J.  W.,  The  treatment  of  acute  inflamma- 
tion  of  the  middle  ear.  Austral.  med.  Joum.  IX.  8.  p.  349. 
Aug 

B  ar  t h ,  A .,  a)  Das  Decrement  abschwingender  Stimm- 
gabeln. —  b)  Die  Bestimmung  d.  Hörschärie.  Ztschr.  f. 
Ohronhkde.  XVm.  1.  p.  30.  36. 

Barth,  Ad.,  Behinderte  Nasenathmung  u.  eitrige 
Mittelohrentzündung.  Berl.  klin.  Wchnschr.  XXV.  2. 
1888. 

Baumgarten,  Egmont,  Das  Cocain  als  dififeren- 
tialdiagnost.  Mittel  im  Kehlkopfe.  Wien.  med.  Wchnschr. 
XXXVn.  44. 

Bergmann,  A.,  Ueber  primäres  Larynxerysipel. 
Petersb.  med.  Wchnschr.  N.  F.  IV.  49.  50. 

Bericht  von  Sir  Morell  Mackenxie  über  d.  Verlauf 
d.  Ejrankheit  seiner  k.  k.  Hoheit  d.  Kronprinzen,  so  lange 
sich  höchstders.  in  d.  ausschliessl.  Behandlunevon  Dr. 
Mackenxie  befand.  Deutsche  med.  Wchnschr.  XHI.  46. 
—  Berl.  klin.  Wchnschr.  XXIV.  47.  p.  897. 

Bericht  über  d.  Leistungen  u.  Fortschritte  auf  d. 
Gebiete  d.  Ohrenheilkunde.  Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  XVHI. 
1.  p.  62.  81. 

Bezold,  F.,  Statist.  Bericht  über  d.  in  d.  JJ.  1884 
bis  1886  ind.  oehandelten  Ohrenkranken.  Arch.  f.  Ohren- 
hkde. XXV.  3  u.  4.  p.  202. 

Blair,  Edward  S.,  Gare  in  diagnosis.  [Spontaner 
Abgang  einer  Nadel  im  Pharynx  nach  9  Wochen.]  New 
Yoä  med.  Record  XXXH.  27.  p.  814.  Dec. 


336 


XI. 


Medicinische  Bibliographie  des  In-  imd  Auslands. 


XT. 


Blindermann^M.,  üeber  d.  neueren  Behandlnngs- 
methoden  d.  Eehlkopfschwindsacht ,  unter  besond.  5e- 
rücksichi  der  in  d.  Heidelberger  ambulator.  Küoik  f. 
Kehlkopf-,  Bachen-  u.  Nasenkrankh.  erzielten  Besultate. 
Inaug.-Diss.  Heidelberg.  C.Winter.  Gr. 8.  32  S.  IMk. 
20  Pf. 

Bolling,  Fibro-sarcoma  oavi  nasopharyngeaUs ; 
ezstirpation ;  heisa.    Hygiea  XLTX.  12.  S.  789. 

B  0  n  d ,  J.  W.,  Gases  of  mucous  polypus  [of  the  nose 
and  Pharynx]  in  the  child.  Brit.  med.  Joum.  Dec.  10. 
p.  1278. 

Bresgen,  Maximilian,  Croup  d. Nasenschleim- 
haut    Deutsche  med.  Wchnschr.  XIY.  4.  1888. 

Briggs,  J.  R. ,  Aural  polypi,  their  structure  and 
treatment.  Amer.  Practit.  and  News.  N.  8.  FV.  7.  p.  194. 
Oct. 

Browne,  Lennox,  An  unrecognize4  cause  of 
many  throat  aüments.  Fhilad.  med.  and  surg.  Reporter 
LVn.  16.  p.  506.  Oct 

Bück,  Albert  H.,  Acase  of  rapid  and  almost  total 
loss  of  hearing  in  a  child,  7  years  of  age ;  inherited  Syphi- 
lis apparently  the  cause ;  marked  improvement  following 
the  use  of  the  iodide  of  potassium.  Transact  of  the  Amer. 
otol.  Soc.  IV.  1.  p.  60. 

Bufalini,  Giacomo,  Alcuni  casi  di  ü-apanazione 
deU'apofbai  mastoide.  Riv.  clin.  XXVI.  12.  p.  865.  Die. 
Burnett,  Charles  ä,  a)  The  successfol  removal 
of  an  exostosis  from  the  extemal  auditory  meatus  by 
means  of  hone  forceps  and  ohisel.  —  b)  An  examination 
of  15  deaf  mutes  by  means  of  J,  Ä,  Mcäonw'a  otophone. 
Transact.  of  the  Amer.  otol.  Soc.  lY.  1.  p.  2o.  70. 

C  h  ap  p  e  1 1 ,  W.  F.,  Submucous  injeotions  in  chronic 
throat  and  nasal  diseases.  New  Tork  med.  Record  XXXTT. 
17 ;  Oct 

Cheatham,  "W.,  Suppuration  of  the  middle  ear. 
Amer.  Praot  and  News  N.  S.  IV.  8.  p.  232.  Oct 

Chiari,  0.,  Erfahrungen  auf  d.  Gebiete  d.  Hals-  u. 
Nasenkrankheiten.  Wien.  Toeplitz  u.  Deuticke.  Gr.  8. 
84  S.    2Mk.  50Pf. 

Cohen,  J. Solls,  A self-retaininguYula-and palate- 
retractor.  New  York  med.  Record  XXXITT.  2.  p.  64.  Jan. 
1888. 

Coen,  R.,  Ein  seltener  Fall  von  Näseln.  Arch.  f. 
Kinderheilk.  IX.  3.  p.  219. 1888. 

CoUadon,  Du  traitement  de  l'otorrhee.  Revue 
med.  de  la  Suisse  rom.  Vn.  11.  p.  653.  Nov. 

Corradi,  A.,  Taubheit  durch  Pilocarpin  geheilt. 
Arch.  f.  Ohrenhkde.  XXVI.  1.  p.  33. 

Couetoux,  Leonce,  De  Totologie.  Gaz.  des 
Hop.  126.  141. 

Curtis,  Lester,  Calcareous  concretions  in  the 
extemal  ear.  Philad.  med.  and  surg.  Reporter  LVn.  17. 
p.  542.  Oct. 

Day,  William  H.,  Persistent  high  temperature  in 
a  boy,  dependent  upon  suppuration  within  die  tympa- 
num(?).    Lancet  11.  24;  Dec. 

Eichbaum,  Der  Galvanismus  ein  Mittel  zur  Er- 
kennung der  Simulationen  im  Bereiche  d.  GehörvermÖgens. 
Deutsche  mil.-ärztl.  Ztschr.  XVI.  12.  p.  531. 

Eitelberg,  A.,  Ueber  d.  Causalnexus  zwischen 
Rhachitis  u.  d.  Erkrankungen  d.  kindl.  Gehörorganes. 
Jahrb.  f.  Kinderhkde.  XXVII.  1  u.  2.  p.  96. 

Eitelberg,  A.,  Auffallend  protrahirte Entwicklung 
einer  eitrigen  Mittelohrentzündung  in  3  Fällen  von  Tuber- 
kulose.   Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  XVlil.  I.  p.  1. 

Fasano,  A. ,  Contribuzione  alla  casuistica  delle 
nevrosi  nflesse  di  Hack.  Giom.  intemaz.  delle  Sc.  med. 
IX.  12.  p.  1016. 

Fiessinger,  Ch.,  Tnflammation  suppurative  des 
cellules  mastoidiennes ;  guerison  par  la  trepanationde 
l'apophyse  mastoide.  Lyon  med.  LVI.  p.  305.  [Xvill. 
45.]  —  Gaz.  de  Par.  46. 

Fränkel,  B. ,  Ein  ohne  Operation  u.  nur  durch 
lokale  Behandl.  ausgehusteter  fibröser  [Kehlkopf-]  Polyp. 
Berl.  klin.  Wchnschr.  XXV.  3.  p.  50.  —  Deutsche  Med.- 


Ztg.  IX.  1.  p.  9.  —  Deutsche  med.  "Wchnschr.  XtV.  2. 
p.  34.  1888. 

French,  William  Freeman,  Papilloma  of  the 
Uvula.    New  York  med.  Record  XXXIT.  27.  p.  813.  Dec. 

Fritsche,  M.  A.,  Zur  Frage  d.  RadikalthenH[>ie  b. 
Nasenpolypen.    Therap.  Mon.-Heffce  L  11.  p.  440. 

Garrigon-Desarenes,  Des  tumeurs  osseusesda 
conduit  auditif  externe  et  de  leur  ablation.  Revue  mens, 
de  Laryneol.  etc.  IX.  1.  p.  6.  Janv.  1888. 

Gelle,  La  valeur  semiotique  de  Taudition  de  la 
parole  suivant  les  ages.    Gaz.  des  Hop.  149. 

G  e  1 1  e ,  ün  cas  d'allochirie  auditive.  Gaz.  des  Hdp. 
11. 1888. 

Geneuil,  Des  injeotions  de  jus  de  citron  dans  les 
epistaxis.    Bull,  de  Ther.  CXTTT.  p.  459.  Nov.  30. 

Gleitsmann,  J.  W^  Traumatio  haematoma  of  the 
larynx.    New  York  med.  Record  XXXTT.  18 ;  Oct 

Godet,  A.,  Sangsue  dans  la  partiesous-^lottiquedu 
larynx;  thvroi'dotomie ;  guerison.  Aroh.  de  Med.  et  de 
Pharm.  miL  X.  6.  p.  438.  Dec. 

Goris,  Ch.,  Oomment  faut-il  operer  les  polypös  du 
nez  ?    Presse  med.  XXXIX.  45. 

Grabower,  Die  königL  Universitäts-Poliklinik  t 
Hals-  u.  Nasenkranke.  Deutsäe  med.  Wchnsohr.  XITT.  45. 

Gradenigo,  Giuseppe,  Contribuzione  alla  dott- 
nna  delle  otiti  interne  acute  bilaterali.  [Riv.  Ven.  di  Sc. 
med.]  Venezia.  Prem.  stab.  dell'Empoiio.  8.  7  pp.  — 
Arch.  f.  Ohrenhkde.  XXV.  3  u.  4.  p.  237. 

Gradle,  H.,  A  new  Instrument  for  the  removal  of 
the  pharyngeal  tcnisil.  New  York  med.  Record  XXXÜ. 
24.  p.  751.  Dec. 

Graut,  J.  Dundas,  Compression  of  the  vertebral 
artery  in  relation  to  pulsating  tinnitos  aunum.  Brit  med. 
Joum.  Dec.  24 

Guranowski,  L.,  Photoxylinlösung  alsMittelznm 
Ver8<dduss  persistenter  Trommelfellperfarationen.  Mon.- 
Sdir.  f.  Ohronhkde.  u.  s.  w.  XXI.  10. 

Guys,  üeber  d.  Aprosexie  (von  n^ai/MrrorMvr), 
d.  Unfähigkeit,  seine  Aufmerksamkeit  auf  einen  bestinun- 
ten  Gegenstand  zu  lenken,  als  Folge  von  nasalen  Storon- 
gen.    Deutsche  med.  Wchnschr.  aIFT.  43. 

Hajek,  Ueber  Ozaena.  Wien,  med.  BL  X.  46. 
p.  1460.  —  Wien.  med.  Presse  XXVm.  46.  p.  1585.  - 
Wien.  med.  Wchnschr.  XXXVDL.  47.  p.  1536.  —  Mündm. 
med.  Wchnsohr.  XXXIV.  47.  p.  948. 

Hartmann,  Arthur,  Ueber  Cystenbildung in  d. 
Ohrmusohel.    Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  XVm.  1.  p.  42. 

Hedinger,  Krankenbericht  d. Heilanstalt  f. Ohren- 
kranke in  Stuttgart  von  1883— 1885  u.  Mittheilungen  über 
d.  Fortschritte  d.  Ohrenheilkunde  in  den  letzten  Jahien. 
Württemb.  Corr.-Bl.  LVn.  35.  36.  37. 

Heryng,  Theodor,  Die  Heilbarkeit  d.  Larynx- 
phthise  XL  ihre  chirurg.  Behandlung.  Stuttgart,  äoke. 
Gr.  8.  XVI  u.  192  S.  mit  3  Holzschn.  u.  3  lith.  Tafehi. 
6Mk. 

Herzog,  Jos.,  Das  Ekzem  am  Naseneiogimge- 
Arch.  f.  Kinderhkde.  IX.  3.  p.  211.  188a 

H  e  s  s  1  e  r ,  Otitis  durch  Infektion.  Aroh.  f.  Ohren- 
hkde. XXVI.  1.  p.  39. 

Holmes,  Gordon,  Paralysis  of  the adductors of 
the  vocal  bands.    Lancet  IL  17.  18;  Oct. 

Holt,  £.  £.,  An  ofßciont  powder  blower,  with 
remarks  on  the  use  of  powders  in  the  treatment  of  diseases 
of  the  ear.    Transact  of  the  Amer.  otol.  Soc.  IV.  p.  96. 

Hopmann,  Ueber  ein  Verfahren,  Tumoren  der 
Hintemasengegend  durch  combinirtes  bimanueUes  Ver- 
fjEjiren  zu  beseitigen.  Mon.-Schr.  f.  Ohrenhkde.  u.  s.  w. 
XXn.  1. 1888. 

Hunt,  J.  Middlemass,  AJarming syncope irom 
syringing  the  ear.    Lancet  n.  16.  p.  756.  Oct. 

Iredell,  C.  L.M.,  The  frontal  mirror.  Austral. 
med.  Joum.  IX.  8.  p.  346.  Aug. 

Eatz,  Trepanation  d.  Warzenfortsatzes;  Sektioas- 
befand  in  d.  Paukenhöhle.  Deutsche  med.  Wchnschr. 
Xm.  48.  p.  1046. 


XL 


MedioiniBche  Bibliographie  des  In-  und  Auslands. 


XI. 


337 


Eidd,  Percy,  A  case  of  tabercalous  tomour  of 
the  larynx.    Oin.  Soc.  Transaot  XX.  p.  254. 

Eitohen,  J.  M.  W.,  The  intra-nasal  plag.  New 
York  med.  Becord  XXXTTT.  1.  p.  13.  Jan.  1888. 

Knapp,  H.;  J.S.Front,  andB.St.  John  Boosa, 
The  ezamination  of  the  power  of  hearing  and  how  to 
record  its  reeults.    Transact  of  the  Amer.  otol.  Soc.  IV. 

I.  p.  13. 

Eoeberle,  £.,  Cancer  du  larynx.  Qaz.  de  Par.  50. 

Eoll,Th.,6ehchtttberd.  otiatr.  Sektion  d.  60.  Natur- 
forschenrersammlung  in  Wiesbaden.  Ztschr.  f.  Ohren* 
hkde.  XVm.  1.  p.  54. 

Krakauer,  Fall  von  «SSförib'scher  Blennorrhoe. 
Deutsche  Med.-Ztg.  Vm.  99.  p.  1134.  —  Berl.  klin.  Wo- 
chenachr.  XXIV.  51.  p.  973. 

Kretschmann,  F.,  Fistelöffiiungen  am  obemPole 
d.  Trommelfells  über  d.  Proc.  brevis  d.  Hammers,  deren 
Pafliogenese  u,  Therspie.  Arch.  f.  Ohrenhkde.  XXY.  3 
VL  4.  p.  165. 

£nhn,  Zur  Gholesteatomtege  [im  Ohr].  Arch.  f. 
Ohienhkde.  XXVI 1.  p.  63. 

Landmann,  Ueber  Stenosend.  Nase  im  Zusammen- 
hang mit  Emphysem  u.  Asthma.  Münohn.  med.  Wchnschr. 
XXXrV.  43.  p.  843. 

Lannois,  M.,  Lesions  de  l'appareil  auditif  ettroub- 
les  psychiques.  BieYue  mens,  de  laryngoL  etc.  Vm.  12. 
p.  677. 

Loring,  Francis  B.,  Anexaminationofdeafmutes 
by  means  of  J.  A.  Midoney'9  otophone.  Transact  of  the 
Amer.  otoL  Soc.  IV.  1.  p.  75. 

Lublinski,  W.,  a)  Ooncrement  der  Tonsille.  — 
b)  Polyp  d.  Tonsille.  Mon.-Schr.  f.  Ohrenhkde.  u.  s.  w. 
XXL  10. 

Luoae,  A.,  Vorlauf.  Heilung  eines  Falles  von  pri- 
märem Carcinom  d.  Oehörgangs.    Therap.  Mon.-Hefte  I. 

II.  p.  419. 

Lüning,  Exstirpation  d.  knorplieen  äussern  Gehör- 
gangs mit  fehaltmig  der  Ohrmuschel  u.  der  Funktion. 
Schweis.  Gonr.-Bl.  XVm.  1.  p.  22. 1888.  . 

Maokenzie,  G.  Hunter,  Gase  of  thyrotomy 
for  recurrent  growths  in  the  larynx.  Edinb.  med.  Joum. 
XXXTTT.  p.  502.  [Nr.  390.1  Dec. 

Maokenaie,  Morell,  Singen  u.Sprechen.  Pflege 
u.  Ausbildung  d.  menschL  Stunmorffane.  Deutsche  Ausg. 
yonJ.Miehad.  Hamburg.  Voss.  8.  XIV  u.  252  S.  mit 
d.  Bildnisse  d.  Vfs.  u.  19  Abbild.    6  ML 

Moniere,  £.,  Surdites  büaterales  et  unilaterales 
completes  4  la  suite  des  oreülons.  Bevue  mens,  de  Laryn- 
goL etc.  IX  1.  p.  16.  Janv.  1888. 

Meyer,  ueber  Bauchreden.  Berl.  klin.  Wchnschr. 
XXIV.  50.  ];.  954. 

Molliere,  D.,  Epithelioma  larynjden:  reeection 
partialle  du  larynx.  Lyon  med.  LVI.  p.  581.  fXVm.  52.] 

Monod,  Ch.,  et  A.Buault,  Gontribution  ä  Tetude 
•des  indications  de  la  thyrotomie  et  de  la  laryngotomie 
pour  Cancer  du  larynx.    Gaz.  hebd.  2.  S.  XXIV.  50. 

Moos,  üeber  Labyrinthyeränderungen  nach  Masern. 
Wien.  med.  BL  X.  49.  p.  1560. 

Moure,  £.  J.,  Gomme  syphilitique  de  laface interne 
de  Faile  du  nez.  Bevue  mens,  de  LaryngoL  etc.  IX.  1. 
p,  1.  Janv.  1888., 

Muralt,  W.  v.,  Ueber  Entfernung  von  fremd- 
kdxpem  aus  d.  Larynx.  Schweiz.  Corr.^L  XVIL  21. 
p.  &3. 

Myles,  Bobert  C,  Some  new  forma  of  electrodes 
for  intra-laryngeal  use.  New  York  med.  Becord  ^ryirn. 
21.  p.  664  Nov. 

Onodi,  A.,  Beiträge  zur  Lehre  von  d.  Innervation 
u.  d.  Lähmungen  d. Kehlkopfe.  Wien.  med.  PresseXXVm. 
46.  p.  1583. 

Pilley,  Wm.  J.,  Case  of  maggotsintheear.  Lan- 
oet  L  2.  p.  67.  Jan.  1888. 

Pomeroy,  Oren  D.,  A  case  of  desquamative  in- 
flammation  of  the  middle  ear.  Transact  of  the  Amer.  otol. 
Soc.  IV.  1.  p.  67. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  217.  Hft.  3. 


Pratt,  J.  D al las ,  Trephining  in  mastoid  and  tym- 
panic  disease.    Dubl.  Joum.  LXXT 
Nr.  192.]  Deo. 


!XIV.  p.  467.  [3.  S. 


Bethi,  L.,  DieBehandl.  d. Kehlkopftnberknlose  mit 
phosphors.  Ealk.    Wien.  med.  Presse  XX Y 111.  44.  45. 

Kobertson,  William,  Hypertrophy  of  the  lin- 
gual tonsil.    Biit.  med.  Joum.  Nov.  19.  p.  1101. 

Boosa,  D.  B.  St.  John,  a)  Bemarks  upon  the 
diagnosis  of  chronic  lesions  of  the  labyrinth  or  acustic 
nerve.  —  b)  A  case  of  acute  suppurationofthetympanum 
occurring  in  a  patientwith chronic Bright's disease;  death. 
Transact.  of  the  Amer.  otol.  Soc.  IV.  1.  p.  34.  52. 

Bosenberg,  Albert,  Ein  neues  larvngoskop.  In- 
strument.   Therap.  Mon.-Hefke  I.  12.  p.  490. 

Both,  Wilhelm,  Ein  neuer  elektr. Beleuchtungs- 
apparat zur  Laryngoskopie  u.  Bhinoskopie.  Wien.  med. 
Presse  XXVQL  51.  —  Wien.  med. Wchnschr.  XXXVU. 
50.  p.  1648. 

Buault,  Albert,  Spiglottite  oedemateuse  circon- 
scrite  primitive.  Bevue  mens,  de  laryngoL  etc.  VUi.  12. 
p.  673. 

Buault,  Albert,  Les  nevropathies  reflexes  d'ori- 
gine  nasale.    Gaz.  des  Hop.  148. 

Satterthwaite,  T.  £.,  Laryngeal  Carcinoma. 
New  York  med.  Becord  XXXII.  26.  p.  804.  Dec. 

Schech,  Philipp,  Die  Knmkheiten  d.  Mund* 
höhle ,  d.  Bachens  u.  d.  Nase.  HBt  EinschL  d.  Bhino- 
akome  u.  d.  lokaL  therapeut  Technik.  2.  Aufl.  Leipzig 
u.  Wien  1888.  Toeplitz  u.  Deuticke.  Gr.  8.  Vinu.324S. 
mitUAbbüd.    7Mk. 

Schmidt,  Moritz,  üeber  Tracheotomie  b.  Eehl- 
kopftichwindsucht    Deutsche  med.  Wchnschr.  XTTT.  43. 

Schmiegelow,  E.,  DetpurulenteNfiseudflod,  dets 
Betydning  og  Behandling.  Hosp.-Tidende  3.  B.  VI.  3. 
1888. 

Schoetz,  Instrumente  zur  Intubation  d.  Larynx. 
Berl.  klin.  Wchnschr.  XXIV.  43.  p.  810. 

Schuchardt,  Karl,  Der  äussere  Kehlkop&ohnitt 
u.  seine  Bedeutung  b.  d.Behandl.  d.  Eehlkopfoeschwülste. 
[9.  Volkmainn'8  Samml.  klin.  Vortr.  Nr.  302,  Ohir.  Nr.  94.] 
Leipzig.  Breitkopf  u.  Hfirtel.  Qr.  8.  32  S.    75  Pf. 

Schutter,  W.,  Over  blennorrhoea  nasi.  NederL 
Weekbl.  H.  27. 

S em  0 n ,  Felix  .Pandysis  of  the  abductors  of  the 
vocal  bands.    Lancet  U.  19.  p.  935.  Nov. 

Sexton,  Samuel,  Excision  of  the  ossides  of  the 
drum  of  the  ear  for  the  eure  of  chronic  purulent  inflam- 
mation  of  the  middle  ear  tract.  Transact  of  the  Amer. 
otol.  Soc.  IV.  l.p.  80. 

Sexton,  Samuel,  On  the  effect  of  high  atmo- 
spherio  pressure  on  the  ear.  New  York  med.  BecordXXXTT. 
24;  Dec. 

Sexton,  Samuel,  The  Operation  for  deafness  by 
excision  oftiiedrum-head.  New  York  med.  Becord  XXXlf. 
27.  p.  820.  Dec. 

Stacke,  L. ,  Die  Behandlung  d.  Otorrhöe  mit  Bor- 
säurepulver. (Ein  Wort  d.  Wamung  an  d.  Herren  Col- 
legen.)    Deutsche  med.  Wohnaohr.  .XlTT.  49.  50. 

Steinbrugge,  H.,  Ueber  Stimmgabelprüfongen. 
Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  XVIEL  1.  p.  10. 

Stoerk,  Karl,  Ueber  Larynxexstirpation  wegen 
Krebs;  Heilung  eines  Falles  mit  HersteUune  norma- 
ler Bespiration  u.  Phonation.    Wien.  med.  Wchnschr. 

xxxvn.  49.  50. 

Stonham,  C,  A  case  of  naso-pharyngeal  polypus; 
Lawrence's Operation :  recurrence;  second Operation;  reco- 
very.   Luicet  1. 1 ;  Jan.  1888. 

Symonds,  Charters  J.,  Intubation  of  the  larynx. 
Brii  med.  Joum.  Nov.  19. 

Teichmann,  L^  3  seltene  Abnormitäten  d. Gehör- 
gangs, in  FoUre  deren  Taubheit  eingetreten  ist.  Ztschr.  f. 
Ohrenhkde.  XVIU.  1.  p.  4. 

Theobald,  Samuel,  A  case  of  syphilitic  disease 
of  the  labyrinth,  exhibiting  remarkable  variations  in  the 

43 


338 


xn. 


Medidnische  Bibliographie  dee  In-  und  AuslandB^. 


xm.  1. 


degree  of  deafness.    Transaci.  of  the  Amer.  otoL  Soc.  lY. 
1.  p.  90. 

Thoren,  Abscessns  intramastoid.  et  Otitis  media 
snpporatiya  lat.  ain. ;  osteotomia  proc.  mastoidei.  Hydea 
XLIX.  12.  S.  761. 

Thost,  Zur  Behandl.  d.  Larynxstenosen.  Deutsche 
med.  Wohnschr.  Xm.  46.  p.  1008. 

T ii  1  a u X ,  Gommunication  sur  le  traitement  paUiatif 
des  tomeuiB  da  larynx  par  la  tracheotomie.  Bull,  de 
TAcad.  2.  S.  XVm.  47.  p.  644.  Nov.  22. 

Tissier,  Paul,  Cancer  du  larynx.  Oaz.  des 
Hop.  139. 

Tsakyroglou8,2  Fälle  von  Nasenpolypen.  Mon.- 
Schr.  f.  Ohrenhkde.  u.  s.  w.  XXI.  10. 

Ü  c  h  e  r  m  a  n  n ,  Y .,  Adenoide  Yegetationer.  Norsk 
Mag.  for  Lägevidensk.  4.  B.  U.  11.  8.  826. 

Yimossy,  St.  von,  Hine  NähnadellO  Mon.  lang 
im  Larynx.    "Wien.  med.  Presse  XXVDI.  52. 

Yigier,  Pierre,  Poudre  contre  le  coryza.  Gaz. 
hebd.  2.  S.  XXIV.  45. 

Y  i  r  c  h  0  w ,  üeber  Bauchreden.  Deutsche  Med.-Ztg. 
Ym.  96.  p.  1097. 

Wagenhäuser,  Beiträge  zurPatholode  u.  patho^ 
log.  Anatomie  d.  Ohies.  Arch.  i.  Ohrenhkde.  XXYL 1.  p.  1. 

Waener,  Clinton,  The  surgical  treatment  of 
6  oases  of  canoer  of  the  larynx.  New  York  med.  Reoord 
XXXn.  22;  Nov. 

Wehmer,Bioh.,  Üeber Nasenkrankheiten,  welche 
mit  Schnupfen  verbunden  sind,  unter  besond.  Berück- 
sicht.  ihrer  Behandlung.  Berlin.  Grosser.  Qr.  8.  24  S. 
50  H. 

Wolf  enden,  R.  Norris,  Zur  Intubation  d.  Kehl* 
jLopfs.    Aich.  f.  Kinderhkde.  IX.  3.  p.  222.  1888. 

Toung,  Gilbert,  Obliteration  of  the  orifice  of  the 
nose ;  Operation ;  relief.  Philad.  med.  and  surg.  Reporter 
LYIL  16.  p.  513.  Oot. 

Zwiriinger,  Hugo,  Elin.  Untersuchungen  über 
d.  Aetiologie  d.  Chorditis  vocalis  inferior  hypeiSrophica. 
Wien.  med.  Wchnsohr.  XXXYH.  51. 

8.  a.  L  Jacobson.  II.  Ewald,  Hartmann, 
Xatz,  Kayser,  Masse,  Pogojeff,  Randall,  Rü- 
dinger,  Sandmann,  Tornwaldt,  Zuckerkandl. 
m.  Arnold,  Decker,  Eiesselbach,  Mitthei- 
lungen, Yirchow.  lY.  2.  Beehaff,  Cheatham, 
Cohen,  Goes,  Greenwood,  Holloway,  Hop- 
mann, O'Dwyer,  Senator;  3.  de  Cerenville, 
Gerhardt,  Yierordt,  Zeman;  4.  Steven;  5.  Ba- 
binsky; 8.  Fränkel,  Holmes,  Marie,  Pallin, 
Koe,  Roosa,  Runeberg;  9.  Beale,  Gelle;  11. 
iFraenkel,  Lucas.  Y.  2.  a.  Butlin,  Caselli, 
D'Evant,  Hahn,  Hall,  Hofmokl,  Krönlein, 
Legueu,  Morris,  Neil,  Parker,  Parelius,  Pol- 
lard,  Semon,  Wolff;  2.  o.  Freudenthal.  YIII. 
Descroizilles,  Hessler.  IX.  Bouoheron.  X. 
Benson,  Eversbusch,  Rothholz,  Ziem.  XICr.2. 
Thorner.    XYITL  EUenberger. 

Zn.  Zahnheükimde. 

Baginsky,  B.,  Tuberkulöse  Erkrankung  d.  Zahn- 
fleisches.   Berl.  klin.  Wchnschr.  XXIY.  47.  p.  891. 

Bericht  tiber  d.  am  1.,  2.  u.  3.  Aug.  in  Berlin  ab- 
gehaltene 26.  Jahresvers.  d.  Central- Yer.  deutscher  Zahn- 
ärzte. Deutsche  Mon.-Schr.  f.  Zahnheilkde.  Y.  11.  12. 
p.  457.  509.  Nov.,  Dec. 

Bericht  über  d.  am  6.  xl  7.  Febr.  1887  in  Hamburg 
stattgehabte  Yersammlung  d.  zahnärztl.Yerein8  f.  Nieder- 
sachsen. Deutsche  Mon.-Schr.  f.  Zahnheilkde.  Y.  11. 
p.  469.  Nov. 

Bericht  über  d.  am  10.  u.  11.  Juli  stattgehabte 
Hauptversamml.  d.  zahnftrztl.  Yereins  f.  Nieder»ftchsen. 
Deutsche  Mon.-Schr.  f.  Zahnheilkde.  YI.  1.  p.  28.  Jan.  1888. 

Bericht  vom  9.  Internat,  med.  Congress  zu  Washing- 
ton. Deutsche  Mon.-Schr.  f.  Zahnheükde.  Y.  1 1 .  12.  p.  476. 
521.  Nov.,  Dec. 


Brunsmann,  Üeber  d.  Augenzähne  u.  d.  Weith 
ihrer  Erhaltung.  Deutsche  Mon.-Schr.  f.  Zahnheilkde. 
YI.  l.p.  21.  Jan.  1888. 

Engelsen,  Om  Aarsageme  ttl  TSndemes  uregel- 
mftssige  StilUng,  särligt  om  Rakitis' Betydning.  Hosp.- 
Tid.  3.  R.  YI.  1.  2. 1888. 

Helm,  C,  Anfertigung  von  Nervextraktoren  aus 
weichen  Reibahlen.  Deutsche  Mon.-Schr.  f.  Zahnbeilkde. 
Y.  12.  p.  503.  Dec. 

Hollaender,  L.  H. ,  Die  Extraktion  der  Zähne. 
3.  Aufl.  Leipzig  1888.  Felix.  Gr.  8.  YHI  u.  73  S.  mit 
45  eingedr.  Holzschn.    2  Mk.  50  Pf. 

Miller,  Die  Behandl.  d.  Milchzähne.  Therap.  Mon.- 
Hefte  n.  1.  p.  17.  1888. 

Ritter,  üeber  d.  beim  Durchbruch  d.  untern  Weis* 
heitszahns  entstehenden  Krankheiten  der  Mundhöhle. 
Deutsdie  Mon.-Schr.  f.  Zahnheilkde.  YI.  1.  p.  1.  Jan.  1888. 

Sauer,  C,  Der  Sauer'Bch.e  Yerband  zum  Zurück- 
drängen d.  Yorderzähne  in  seiner  veränderten  Gestalt 
zum  Yordrängen  derselben  u.  d.  Benutzunj?  von  Binde- 
draht b.  Richten  d.  ZiUme.  Deutsche  Mon.-Schr.  f.  Zahn- 
heilkde.  Y.  12.  p.  489.  Dec. 

Schwartzkopff,  E.,  üeber  d.  zum  Ynlkaniären 
erforderliche  Zeit  Deutsche  Mon.-Schr.  f.  Zahnheilkde. 
Y.  11.  p.  451.  Nov. 

Walkhoff,  Otto,  Das  Yorbereiten  u.  Fällen  von 
Höhlen  am  Zahnhalse.  Deutsche  Mon.-Schr.  f.  Zahn- 
heilkde.  Y.  11.  p.  443.  Nov. 

W  0 1  f  f ,  H.,  Herstellung  von  Nervextraktoren.  Deut- 
sche Mon.-Schr.  f.  Zahnheilkde.  Y.  12.  p.  500.  Dec. 

S.  a.  n.  Thomas,  Weil.  lY.  5.  Baginsky; 
8.  Sexton,  Weber.  Y.  2. a.  Portünet,  Lloyd; 
2.  c.  Strange.  Xm.  2.  Scheps,  Yigier.  XIY.  4. 
Hagelberg.    XIX.  Dippe  (Parreidt). 

XTTT,  Phannakologie  n.  Toxikologie. 

1)  Aügem.  Pharrnakoloffie,   Pharmacia, 

Anderson,Winslow,  Proscription-'wiiting.  Fht« 
lad.  med.  and  surg.  Reporter  LYH.  16.  p.  510.  Oct 

Aulde,  John,  Small  doses.  Philad.  med.  and 
surg.  Reporter  LYH.  23.  p.  738.  Dec. 

Beckurts,  Heinr.,  u.  Bruno  Hirsch,  Hand- 
buch d^  prakt  Pharmacie.  2. — 6.  lief.  Stuttgart  Enke. 
Gr.  8.  8.97—576.    Je2Mk. 

Craip;,  William,  The  British  pharmaoopoeia  of 
1885.    Bni  med.  Joum.  Jan.  14.  p.  95. 18B8. 

Fagerlund,L.  W.,  Ett  bidraff  tili  Unnedomen  af 
apoteksväsendet  i  Einland  p&  1500-ttuet  Yva^kA  Iflkare- 
sällsk.  handl.  XXIX.  12.  S.  660. 

Fischer,  Beruh.,  Die  neueren  Arzneimittol 
2.  Aufl.  Berlin  1888.  Springer.  Gr.  8.  YIII  u.  230  S. 
5Mk. 

G u s s m an n,  Em s t ,  Die  neue  Arzneitaxe.  Würt- 
temb.  Corr.-Bl.  LYIII.  3. 1888. 

Hard Wicke,  W.  W.,  Phannaceutical  wights  and 
measures.    Lancet  H.  23.  p.  1144.  Dec. 

Eratschmer,  FL,  Die  wichtigsten  Geheimmittel 
u.  SpeciaHtftten.  Wien  1888.  ToepUtz  u.  Deutioke.  Gr.  8. 
lY  u.  288  S.    6  Mk. 

Eratschmer,  Maassregeln  gegen d. Geheimmittel» 
Schwindel.    Wien.  med.  Presse  Xivili.  45.  p.  1545. 

Lewis,  Louis,  Large  doses.  Philad.  med.  and 
surg.  Reporter  LYH.  19.  p.  608.  Nov. 

Liebreich,  Oscar,  u.  Alex.  Langgaard, 
Oompendium  der  Arzneiverordnungen:  2.  Aufl.  v.  med. 
Recept- Taschenbuch.  Berlin.  Fißcher's  med.  Buchh. 
Gr.  8.  Yu.  847S.    17  Mk. 

Murrell,William,Ontablettrituration8.  Prao- 

tttioner  XXXTX.  6.  p.  417.  Dec. 

Phillips,  C.  D.  F.,  On  the  action  of  oertain  drua 
on  the  circulation  and  secretion  ofthefctdneys.  Lanoetn. 
20;  Nov. 

Ringer,  Sydney,  The  antagonifim  of  dmggs. 
Brit.  med.  Joum.  Nov.  12. 


xin.  2. 


Medioinische  Bibliographie  des  la-  und  Auslands. 


xni.  2. 


33^ 


Salomon,  Max,  Handbaoh  der  speo.  internen 
Therapie.  2.  Aufl.  Berlin.  Dümmler'sVerL  Gr.  8.  XVI 
u.4a2a    8Mk. 

Wesener,  F.,  Becepttascheinbiioh  der  Freiburger 
Poliklinik.  Freiburg  i.Br.  J.C.B.Mohr.  16.  358.  IMk. 

S.a.L  Arnold.  lY.  1.  Strümpell  YII.  CeoiL 
XIV.  4.  Paul.    XIX.  Eustis.    XX.  Liebreich. 

2)  Mnxdne  JrxneimüteL 

Adrian,  Note  sor  la  composition  chimique  des 
strophanthus.  Bull,  de  Ther.  (Bull,  et  mem.  de  la  Soo. 
de  IDifflr.)  p.  264.  Janr.  8. 1888. 

Ady,  A.,  Ezperienoe  with  veratrum  viride.  Philad. 
med.: and  surg.  Reporter  LVU.  21.  p.  671.  Not. 

Andeer,  Justus,  Besorcin  bei  der  Seekrankheit, 
Med.  Centr.-BL  XXV.  50. 

Anderson,  Edward  C,  Eoumiss  and  koumissi- 
sed  peptona.  Brit.  med.  Journ.  Dec.  3.  vgl.  a.  Dec.  24. 
p  1403. 

Apery,  Pierre,  Des  myrobalans.  BuU.  et  mem. 
de  la,  Soc.  de  Ther.  XVin.  24.  p.  237.  Dec.  30. 

Aronaohn,  Ed.,  üeber  conträre  Wirkung  Fieber 
erregender  u.  Fieber  hemmender  Mittel.  Deutsche  med. 
Wohnschr.  XIV.  3.  i.  1888. 

Asperen, P.  van, Eiwit-üzer-verbindingen.  NederL 
WeekbL  H.  22. 

Atkinson,  G.  Armstrong,  The  pharmacdogy 
of  the  nitrites  and  nitro-glycerine.  Joum.  of  Anat  and 
Physiol.  N.  F.  n.  2.  p.  225.  Jan.  1888. 

Atlass,Jo8.,  üeber  Senegin.  Inaug.-Diss.  Dorpai 
Earow.  Gr.  8.  80  S.    IMk.  20  Pf. 

Avellis,  Georg,  Ueber  Amylenhydrat  alsSchlaf- 
mitteL    Deutsche  med.  Wchnschr.  XIV.  1.  1888. 

Battaglia,  B.  v.,  Sul  Haschisch  e  sua  azione  neU' 
orgmismo  umano.  Psichiatiia  V.  p.  1.  —  Neurol.  Centr.- 
BL  VI.  21.  p.  511. 

Binz,  C,  Ueber  Ammoniumsalzo  u.  Kampher  als 
enegende  ArzneimitteL    Gentr.-Bl.  f.  klin.  Med.  IX.  2. 

im 

Blondel,  R.,  Sur  l'origine  et  la  nature  de  reoorce 
de  Conessie.  Bull,  et  mem*  de  la  Soc.  de  Ther.  Xvill. 
20.  p.  170.  Ooi  30. 

Blondel,  Sur  les  graines  de. strophanthus  du  com- 
meoroe.  BulL  et  mem.  de  la  Soc.  de  Ther.  XV III.  23. 
p;  226.  Dec.  15. 

Blumenau,L.,  Ueber  d.  Einwirkung  d.  Antipyrins 
auf  d.  Nervensystem.  Peteisb.  med.  Wchnschr.  N.  F. 
IV.  52. 

BoequillonrLimousin,a)Antipyrine.  — b)Anti- 
febiine.  Bull,  et  mem.  de  la  Soc.  de  Ther.  XVm.  22. 
p.  20a  212.  Nov.  30. 

Bodländer,  Gi,  Die  Wasserausscheidung  durch  d. 
jneDsohL  Hiaut  naeh  Aufioiahme  von  Weingeist  Ztschr. 
t  klin.  Med.  XIIL  5.  p.  401, 

Bokai,  A.,  Kurze  Beiträge  zur  Phannakodynamik 
d.  Antifebrios.    Deutsche  med.  Wchnschr.  Xül.  42. 

Brayton,  Forrest  W.,  Antipyiine  in  insomnia. 
New  York  med.  Record  XXXII.  22.  p.  677.  Nov. 

Bremond  fils,  E.,  Action  eutropbique  du  traite- 
ment  terebenthine.  BuU.  et  m^m.  de  la  Soc.  de  Ther. 
XVHL  22.  p.  203.  Nov.  30. 

Broadbent,  Frank,  Strophanthus.  Brit.  med. 
Joun.  Oot  15.  p.  828. 

Brobst)  J.  C,  EffTptian  tamaiind  for  hemorrhoids. 
Flulad.  med.  and  sorg.  Keporter  LVn.  20.  p.  640.  Nov. 

Brouardel,'P.,  Sur  Tactioa  physiologique  de 
lantipynne.  Bull,  de  l'Acad.  2.  S.  XVm.  51.  p  852. 
D6c.20. 

BruntoA,  T.  Länder,  On  the  use  ofstryohnine 
as  a  hypnotic.    Practitioner  XL.  1.  p.  28.  Jan.  18^. 

Oahn,  Joseph,  Beiträge  zur Xenntnissd.  Wirkung 
d.  chlors.  Salze,  i^ch.  f.  ezpeiim.  Pathol.  u.  PharmakoL 
XXIV.  3.  p.  180. 

Cammann,  D.  M.,  Terebene  for  the  relief  of  dys- 
pnoea,    Therap.  Gaz.  3.  S.  m  11.  p.  733.  Nov, 


Cantrelle,  Desodorisation  de  Tiodoforme;  iodo- 
forme  cocaine.    BuU.  de  Ther.  CXIQ.  p.  411.  Nov.  15. 

Catillon,  Etüde  pharmaoologique  du  strophanthus. 

Bull,  et  mem.  de  la  Soc.  de  Ther.  XVTLL  23.  p.  217.  Dec.  15. 

Cauldwell,  Charles  M.,  Terebene  in  the  treat- 

ment  of  pulmonary  affections.    New  York  med.  Becord 

XXXn.  18.  p.  583.  Oct. 

Charteris,  Mathew,  The  odour  of  Jodoform. 
Brit  med.  Joum.  Jan.  21.  p.  132. 1888. 

Clarke,  J.  Mitchell,  On  the  therapeutic  action 
of  the  sulphate  of  spartein.  Amer.  Joum.  of  med.  Sc. 
CLXXXVm.  p.  363.  Oct 

Clemens,  Theodor,  Die  Leistung  des  Brom- 
arseniks in  der  Erebstherapie.  Allg.  med.  Centr.-Ztg. 
LVL  102. 103. 

Co  oh  ran,  M.  B.,  Carbolate  of  camphor.  Therap. 
Gaz.  3.  S.  UL  12.  p.  805.  Dec. 

Comstock,  A.,  Sierra  Salvia  or  Bocky  Mountain 
Sage.    Therap.  Gaz.  3.  S.  m.  10.  p.  659.  Oct. 

Davies,  Nathaniel  Edwd.,  Antipyiin  in  head- 
ache.    Lancet  IL  27.  p.  1344.  Dec. 

Delamere,  H.  S.,  Fluid  extract  of  pichi  in  vesical 

catarrh.  New  York  med.  Record  YX^n,  20.  p.623.  Nov. 

Discussion  upon  the  use  of  antipyrine  and  anti- 

febiin  in  nervous  diseases.     New  York  med.  Becord 

XXXn.  18,  p.  581.  Oct. 

Discussion  on  the  uses  of  hyoscyamine.  Boston 
med.  and  surg.  Joum.  CXVm.  1.  p.  19.  Jan.  1888. 

Dizon,  Thomas,  On  the  active  principle  ofcastor 
eil.    Med.-chir.  Transact  LXX.  p.  107. 

Düttmann,  Zur  Eenntniss  der  Cocainwirkungen. 
Therap.  Mon.-Hefte  II.  1.  p.  23.  1888. 

D  uj  a  r  d  i  n  -  B  e  a  u  m  e  t  z .  Du  strophanthus  hispidus. 
Bull,  et  mem.  de  la  Soc.  de  Ther.  XVm.  22.  24.  p.  213. 
244.  Nov.  30.  Dec.  30. 

Edmunds,  Walter,  Experienoe  in  the  use  of 
cocaine.    Lancet  I.  1.  p.  14.  Jan.  1888. 

Ehring,  Julius,  Bismuthum  salioylioum;  seine 
Anwend.  in  der  Einderheilkunde.  Arch.  f.  Eonderhkdo. 
IX.  2.  p.  90. 

Eichhorst,  Hermann,  Ueber  moderne  Herz- 
mittel.   Schweiz.  Corr.-Bl.  XVm.  2.  1888. 

Eider,  George,  Chian  turpentine  and  oancer. 
Lancet  II.  23.  p.  1144.  Dec. 

Eloy,  Ch.,  Les  indications  et  Temploitherapeutique 
du  salol.    Gaz.  hebd.  2.  S.  XXIV.  45. 

Engelmann,  F.,  Zur  Technik  d.  Ergotiniigektionen. 
GynäkoL  Centr.-BL  XIL  1.  1888. 

Fariow,  John  W.,  Cascara  sagrada  and  its  use  in 
the  treatment  of  constipation.  Boston  med.  and  surgl 
Joum.  CXVn.  17.  p.  402.  408.  Oct 

Fleischer,  Kichard,  Ueber  d.  Einwirkung  des 
Cocainum  muriaticum  auf  d.  Nervensystem  u.  d.  thier, 
StofiPwechsel.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XLH.  1 — 3. 
p  82. 

Fliesburg,  Oscar  A.,  A  few  practical  notes  on 
the  use  of  saUcjdate  of  ammonium ,  apomorphine,  sodio- 
sahcylate  of  caffeine,  iodol,  andresoroin.  Therap.  Gaz. 
3.  S.  m.  10.  p.  656.  Oot 

Fester,  Frank  P.,  The  Gleditschine  investigation 
and  reserved  rights.  New  York  med.  Becord  XaXTT. 
20.  p.  639.  Nov. 

Fournie,  Sur  la  saocharine.  Lyon  med.  LVL 
p.  544.  [XVm,  51.] 

F  r  ä  n  k  e  1 ,  A.,  Ueber  Strophanthuswirkuzig.  Mun^ 
ebener  med.  Wehns(dir.  XXXV.  3.  p.  49.  —  Serl.  klin. 
Wchnschr.  XXV.  4.  p.  73.  —  Deutsche  Med.-Ztg.  IX.  7. 
p.  84. 1888. 

Fristedt,B.F.,  Växtfami\jemas medicinska egens- 
kaper,  i  korta  termer  generelt  angifiia.  Upsala  Ifikare- 
fören.  förh.  XXTTT.  3.  S.  229. 

Fröhner,  Ueber  neuere  Narkotica  u.  Cardiaca. 
Ztschr.  f.  Thiermed.  u.  vergL  PathoL  XTTT.  4  u.  5.  p.  237. 
Fuchs,  J.  M.,  Zur  Anwendung  d.  Hydrastis  Cana- 
densis.    Wien.  med.  BL  X.  43. 


340 


xm.  2. 


Medicinische  Bibliographie  des  In-  und  Auslands. 


xm.  2. 


Gaskell,  W.  H.,  On  the  action  of  moscarin  u^n 
the  heart,  and  on  the  electrical  chanj^esinthenon-beatuig 
cardiac  mnscle  bronght  abont  by  stunnlation  of  theinhi- 
bitory  and  angmentor  nervös.  Jonm.  of  Phyaiol.  Vlll. 
6.  p.  404. 

Geyl,  üeber  scheinbare  Wirlning  d.  Cocain.  Arch. 
f.  Gynäkol.  XXXI.  3.  p.  380. 

Girard,  H.,  De  raction  de  rantipynne  snr  Fun  des 
centres  thermiques  encephaliqaes.  Kerne  med.  de  la 
Snisse  rom.  VE.  H.  p.  642.  Nov. 

Githens,  "W.  H.  H.,  Recovery  from  «/§  of  agrain 
of  hyoscine.    Ilierap.  Gaz.  3.  8.  m.  12.  p.  811.  Dec. 

G  r  a  w  i  t  z ,  Das  Terpentinöl  als  Antisepticnm.  Fort- 
sehr.  d.  Med.  V.  21.  p.  696. 

G  r  e  e  n ,  J.  R.,  Note  on  the  action  of  sodinm  chloride 
in  dissolving  fibrine.    Jonm.  of  FhysioL  YIIX.  6.  p.  372. 

G  r  i  m  m ,  F.,  Tribroinphenol  als  Antisepticnm.  Dent- 
sehe  med.  Wohnschr.  Xllf.  52. 

Gnttmann,G.,  Antif ebrin  in  seiner  mannigfaltigen 
Wirlcnngsweise.    Berl.  klin.  Wohnschr.  XXIV.  50. 

Gnttmann,?.,  Die  antisept.  Wirkung  d.  Kreosot 
n.  seine  Empfehlung  b.  Lungenschwindsucht.  Ztschr.  f. 
klin.  Med.  XTTT.  5.  p.  488. 

Haas,  Hermann,  Strophanthus  in  seinen  Be- 
ziehungen zum  Spitzenstoss  des  Herzens.  Prag.  med. 
Wohnschr.  XII.  44. 

Hare,  H.  A.,  Alcool  and  its  uses.  Philad.  med.  and 
surg.  Reporter  LVn.  24.  p.  764.  Dec. 

Hay,  G.  Dal  ton,  Antifebrin  and  antipyrin  as 
hypnotics.  New  York  med.  Record  XXXII.  25.  p.  776.  Dec. 

Hays,  J.  M.,  Sloughing  following  a  hypodermic 
iigection  of  antipyrin.  New  York  med.  Record  XXXII. 
15.  p.  486.  Oct. 

Hayward,  T.  £.,  Sodium  fluosiUcate.  Bht.  med. 
Jonm.  Dec.  24.  p.  1379. 

He  d  b  0  m ,  Karl ,  Gm  strophanthus.  Upsalaläkare- 
fören.  förh.  XXm.  4  och  5.  S.  374. 

Helm,  Andr.  von,  Versuche  über  einige  arzneil. 
firregungsmittel.  Inaug.-Diss.  (Bonn).  Köln.  Theissing. 
Gr.  8.  ^8.    75  Pf. 

Hirsch,  Raphael,  üeber  Antipyrininjektionen. 
Berl.  klin.  Wohnschr.  XXIV.  46. 

Hochhaus,  H.,  Zur  Würdigte  des  therapeut. 
Werthes  d.  Strophanthustinktur.  Deutsdie  med.  Wochen- 
sehr.  xm.  42.  43. 

Holboyde,  J. ,  Strophanthus.  Brit  med.  Jonm. 
Cot.  15.  p.  828. 

Holt,  L.  Emmett,  The  method  of  administering 
phosphorus  in  rhachitis.  New  York  med.  Record  XXXIL 
18.  p.  582.  Oct. 

Hnbbard,R.,  Steychnia  in  sea-sickness.  Boston 
med.  and  surg.  Jonm.  GXVH.  17.  p.  418.  Oct 

Humphreys, B.Frank, Antipyreticpills.  Therap. 
Gaz.  3.  S.  ni.  11.  p.  746.  Nov. 

Hutchinson,  Randall,  The  physiological  action 
of  Cimicifuga  racemosa.  Therap.  Gaz.  3.  S.  IXE.  11.  p.  731. 
Nov. 

Jackson,  Edward,  Gleditschine.  Philad.  med. 
and  surg.  Reporter  LVn.  25.  p.  803.  Dec. 

Jaoquemaire,  L.,  Conservation  des  Solutions  de 
Phosphates  caldqnes  par  l'acide  carbonique.  Lyon  med. 
LVI.  p.  175.  [XVin.  41.] 

Jaksoh,  R.  von,  üeber  d.  neueren  Antipyretica 
u.  ihre  Verwendung  am  Ejrankenbette.  Wien.  med.  Presse 
XXIX.  1.  2.  1888. 

Jennings,  J.  E.,  Cocaine  as  an  anti-emetio  in 
yellow  fever.  NewTork  med.Reoord  XXXn.  22.  p.  678. 
Nov. 

Jennings,  Osoar,  Antipyrin  as  an  anodyne. 
Lancetn.  24;  Dec. 

Jessner,  Beitrag  zur  Einwirkung  des  Kreolin  auf 
6chleimh&nte.    Müncmi.  med.  Wohnsohr.  XXXIV.  51. 

Iwanoff ,  Wera,  Beitrag  zurEenntniss  d.phyao- 
loe.  Wirkung  des  Antipyzins.  Aroh.  f.  Anat  n.  Physiol. 
[physiol.  Abth.]  Suppl.  p.  48. 


Eingsbury,  Geo.C,  Antipyrin  inmigraine.  Brii 
med.  Jonm.  Dec.  24.  p.  1379. 

Eirk,  Robert,  On  carbolic  add  as  an  antipyretio. 
Lancet  H.  20.  p.  986.  Nov. 

Elots,  Hermann  G.,  On  the  advantages  of  a 
Compound  saiicylated  plaster  in  dermatologicalandsurgi- 
cal  practice.    Brit.  mM.  Jonm.  Sept  17. 

Eobert,  R^  üeber  d.  then^ni  Werth  d.  Sdvins. 
Therap.  Mon.-Hefte  1. 12.  p.  465. 

Kuthe,  F.  Ph.,  Hardnekkig  hikken  genesen  door 
jaborandL.    Nedeii  WeekbL  n.  19. 

Lafage,  Josef,  üeber  d.  Morrhnol  oder  d.  wir- 
kenden  Bertandtheil  d.  Leberthrans.  Wien.  med.  Presse 
XXVm.  49.  p.  1696.  —  Wien.  med.  Wohnsohr.  XXXVH. 
49.  p.  1610. 

•  Lang,  T.,  Noch  ein  Wort  über  d.  Ditana  digitifolia. 
Pharm.  Post  V.  50. 

Langgaard,  A.,  Die  neuesten  Üntersnohnngoa 
über  Mutterkorn.  Therap.  Mon.-HefbeL  11. 12.  p.  442.^1. 

L an g ga a r d,  A.,  üeber  Methylal.  Therap.  Mon.- 
Hefte  n.  1.  p.  24. 1888. 

Lassar,  Oscar,  üeber  das  Sozojodol.  Therap. 
Mon.-Hefte  I.  11.  p.  439. 

Lemoine,  Georges,  De  Taction  de  Tantipyrine 
dans  Fepilepsie.    Gaz.  de  Par.  52. 

Lesnik,  M.,  üeber  einige  Ester  d.  Salicylsäure  u. 
ihr  Verhalten  im  Organismus.  Arch.  f.  experim.  PathoL 
u.  Pharmakol.  XXIV.  3.  p.  167. 

Lewin,  L.,  üeber  d.  Haya-Gift  u.  d.  ErythropUein 
[lokales  Anfistheticum].  Berl.  klin.  Wohnsohr.  XXV.  4 
—  Wien.  med. Presse  aXTX.  4.  —  Wien.  med. Bl.  XL  4. 
1888. 

Lid  eil,  J.,  Strophanthus  in  heart  disease.  Brii 
med.  Jonm.  Oct  29.  p.  939. 

Liebreich,  0.,  Das  Creohn.  Therap.  Mon.-Hefte 
L  11.  p.  442. 

Lilienfeld,  B.,  Zur  Erage  d.  schmerzlosen  Appli* 
kation  Ton  Ergotinixgektionen.  GynäkoL  Oentr.-BL  XL  48. 

Loebisch,  W.  F.,  Die  neueren  Arzneimittel  in 
ihrer  Anwendung  u.  Wirkung.  3.  Aufl.  Wien  n.  Leipzig 
1888.  ürban  u.  Schwarzenberg.  Gr.  8.  VIIIu.  440  8. 

L  0  e  b  1 ,  J  0  s.  M.,  Erfahrungen  über  Antipyrin.  Wien, 
med.  Presse  XXIX.  4. 1888. 

Louge,  P.,  De  la  teLuture  d^iode  comme  traitement 
preventif  des  accidents  conseoutifs  auz  piqures  anatomi« 
qnes.    Gaz.  des  Hop.  149. 

Lübbert,  A.,  Diea-Oxynaphthoesänre.  Eortschr. 
d.  Med.  VL  2.  p.  41. 1888. 

Lynch,  J.  Boche,  Benzol  in  whooping  ocugh« 
Brii  med.  Jonm.  Oct.  29.  p.  939. 

Maccall,  Thos.,  Hydrophobie  virus  destroyer. 
Lancet  IL  26.  p.  1293.  Dec. 

Mairet,  A.,  et  F.  Com  bemale,  Dn  strophanthus 
hispidus  ou  inee.    Gaz.  hebd.  2. 8.  XXIV.  49. 

Marpmann,  Georg,  Asept  n.  antisept  Wirkun- 
gen einiger  Chemikalien  yergUchen  mit  AlantsSure-Ahm- 
toi.  Ergänzungsh.  z.  Centr.-Bl.  f.  öfifentL  Geehpfl.  H.  4. 
p.  244. 

Marpmann,  üeber  Alantol-Behandlung.  Bresl. 
ärztl.  Ztsohr.  DL  24. 

M  a  r  t  i  n  i ,  V.,  8ull*uso  terapeutioo  deIl*iodolo.  Gioni. 
intemaz.  delle  8c.  med.  TX.  12.  p.  1001. 

Mattison,  J.B.,Gleditschine--8tenooarpine.  Boston 

med.  and  surg.  Jonm.  CXVH.  17.  p.  419.  Oot 

Mays,  Thomas  J.,  The  diffiarential aotion  of  bm« 

eine  and  of  strychnme.  Jonm.  of  Physiol.  VUl.  6.  p  391. 

Miohelmore,  G.,  The  value  of  oocaine  as  a looal 
anaesüietic.    Lancet  IL  18.  p.  858.  Oct 

Müller,  Emil,  Om  Antifebrin  og  dets  Virksinger. 
Hosp.-Tid.  3.  k  V.  40. 

Morse,  Willard  H.,  Gleditschine.  Philad.  med. 
and  surg.  B;eporter  LVn.  22.  p.  701.  Nov. 

Neilson,  Henry  J.,  The  Observation  of  tiiepapn 
as  a  guide  in  the  adounistration  of  chlonfonn.  Jonm. 
of  Anat.  and  PhysioL  N«^.  II.  2.  p.  154.  An«  18B8. 


Xm.  2.  Medicinische  Bibliographie  des  In-  und  Auslands.  Xm.  2. 


341 


Neisser,  A.,  Zur  Eenntniss  der  aaiibakteriellen 
Wirbmg  des  Jodoforms.  Virohow'a  Arch.  CX.  2.  3. 
p.  281.  381. 

Nenoki,  M.,  üeber  die  Spaltung  des  Salols  durch 
AlkaÜcarbonato  tu  thier.  Gewebe.  Therap.  Mon.-Hefte  I. 
11.  p.  417. 

von  Nussbaum,  üeber  d.  inneren  Gebrauch  des 
Ichthyols.    Therap.  Mon.-Hefte  11.  1.  p.  15. 1888. 

Ogilyey,  J.,  Antipyrin  in  migraine.  Brii  med. 
Joom.  Jan.  14.  p.  75. 1888. 

Ott,  Adolf,  üeber  Acetanilid  als  Nerrenmittel. 
Prag.  med.  Wchnschr.  XU.  47. 

Pajor,  Alexander,  TJeber  die  Anwendung  des 
Cocains  bei  Haut-  u.  ßyphiliskranken.  Wien.  med.  Wo- 
chenschr.  XXXYII.  49.  Beil. 

Paltauf,  Arnold,  Das  Verhalten  des  Yeratrins 
gegen  Schimmelpilzwachsthum.  Wien.  med.  Jahrbb. 
N.  F.  n.  9.  p.  609. 

F  ar  k  e  r ,  B.  H.,  A  dangerous  mixtore.  [Chlors.  Kali 
mit  Jodeisensymp.]  Brit.  med.  Joum.  Jan.  21.  p.  133. 
18oo. 

Paschkis,  H.,  u.  Th.  Zerner  jun..  Zur  Eenntniss 
d.  8trophanthinwirkung.  Wien.  med.  Jahrbb.  N.  F.  ü.  8. 
p.  513. 

Faul,  Constantin,  De  Taotion  de  la  grindeha 
robusta  sur  les  afiFections  catarrhales  et  spasmodiques  des 
voies  respiratoiree.  Bull,  et  mem.  de  la  Soc.  de  Ther. 
XVm.  20.  p.  179.  Oct  30. 

Peabody,  The  doses  of  the  orystalline  hyoscya- 
mine  for  chüdren.  New  York  med.  Becord  XTryTT,  23. 
p.  717.  Dec. 

Pe^anha  da  Silva,  Antipyrina.  Bev.  dos  curs. 
da  Fbc.  de  Med.  do  Bio  de  Jan.  lY.  p.  95. 

P  e  y  r  a  u  d ,  H.,  Becherches  sur  les  effets  biologiques 
de  Fessence  de  tanaissie ;  de  la  rage  tanaoetique  ou  simil- 
lage.    Gaz.  des  Hop.  128. 

Philippi,  F.  A.,  On  the  therapeutical  value  of 
strophanthus.    Brii  med.  Joum.  Nov.  26.  p.  1184. 

Foulet,  Contribution  ä  Tetade  de  Femploi  du  stro- 
phanthus hispidus  en  medecine ,  et  specialement  de  son 
application  au  traitement  de  la  nephrite  scarlatineuse  et 
de  oertaines  paralysies  looales  d  origine  pehpherique. 
Bull,  de  Ther.  CXm.  p.  529.  Dec.  30. 

Prevost,  J.  L.,  Le  strophanthus.  Bevue  med.  de 
la  Suisse  rom.  VII.  12.  p.  724.  Dec. 

Bicochon,  Sur  Teniploi  therapeutique  de  Tanti- 
pyrine.    Gaz.  hebd.  2.  S.  XXIV.  45.  p.  728. 

Bi  edlin,  G.,  Versuche  über  d.  antisept.  Wirkung 
des  Jodoforms ,  der  äther.  Oele  u.  einiger  andei-er  Sub- 
stanzen u.  über  d.  Eindringen  gasförmiger  Antiseptica  in 
Gelatine.    Arch.  f.  Hyg.  Vn.  3.  p.  309. 

Binger,  Sydney,  and  Dudley  W.  Buzton. 
Upon  the  similarity  and  dissimilaritv  of  the  behaviour  of 
oardiao  and  skeletal  musde  when  brought  into  relation 
with  Solutions  oontaininff  sodium,  calcium  and  potassium 
salts.    Jomm.  of  Fhysiol.  VHI.  5.  p.  288. 

Bobertson,  T.  S.,  A  disoussion  on  the  nse  of  anti- 
pyrine  and  antifebrine  in  nervous  diseases.  Joum.  of 
nerv,  and  meni  dis.  XIV.  11  and  12.  p.  757.  Nov.,  Dec. 

Bobin,  Albert,  L'anti^yrine,  son  action  sur  la 
nutrition,  ses  indioations  generales.  Essai  de  ohimie 
pfaysiologiqiie  appliquee  k  la  therapeutique.  Gaz.  de 
rar.  50.  —  BulL  de  rAcad.  2.  S.  XVm.  p.  701.  Dec.  6. 

Bobinsohn,  Dav.,  Untersuchungen  über  Jodol  u. 
dessen  Wirkungen.  Ihaug.-Diss.  E&dgsberg.  Koch  u. 
Reimer.  Gr.  8.  27  8.   80  Pf. 

Bördam,  Holger,  Kokain  nnder  Eloroform« 
narkoee.    Ho6p.-Tid.  3.  B.  V.  40. 

Boot,  R  B.,  The  analgetic  effeots  of  antipyrine. 
Boston  med.  and  suig.  Joum.  GXVn.  23.  p.  558.  Dec. 

Bosenthal,  J.,  üeber  d.  Wirkung  d.  Chindins. 
Deutsches  Aroh.  f.  kün.  Med.  ^TJT.  1^3.  p.  206. 

Buy ter,  G.  de.  Zur  Jodofonnfrage.  Arch.  t  klin. 
Chir.  XXXVI.  4.  p.  984. 1888. 


Sahli,  H.,  üeber  den  Ersatz  des  Buchenholztheer- 
kreosots  in  der  Behandlung  der  Phthisis  durch  Gusgi^ol. 
Schweiz.  Corr.-BL  XVn.  20. 

Salkowski,£.,  Notiz  über d.Beschaffenh.d. sogen. 
Saccharins  u.  sein  Verhalten  im  Organismus.  Virdiow's 
Arch.  CX.  3.  p.  613. 

Salkowski,  E.,  üeber  das  Verhalten  des  Benzoe- 
säureanhydrids  im  Organismus.  Med.  Centr.-Bl.  XXV.  51. 

Sanctuary,  Thos.,  Strophanthus  vice  digitalis. 
Brit  med.  Joum.  Dea  3.  p.  1210. 

Saundby,  Bobert,  Jambul  indiabetes;  Saccharin 
in  diabetes.    Luicet  n.  17.  p.  834.  Oct. 

Sohapiroff,  Boris,  Sur  Taction  physiologique 
des  alcools  tertiaires.  Bull,  et  mem.  de  la  Soc.  de  Ther. 
XVm.  20.  p.  175.  Oct  30. 

Scheps,  Julian,  Das  Bromäthyl  u.  seine  Ver- 
wendbarkeit bei  zahnXrztL  Operationen.  Inaug.-Diss. 
Breslau.  Köhler.  Gr.  a  48  S.    1  Mk. 

Schulz,  Hugo,  Zur  Wirkung  u.  Dosirong  des 
Eisens.    Therap.  Mon.-Hefte  IL  1.  p.  11.  1888. 

Simpson,  F.  T.,  Some  notes  on  aniifebrin.  New 
ToiiL  med.  Becord  "y^xn,  23.  p.  706.  Dec. 

S  p  a e  t  h ,  E.,  Zur  Creolinbehandlung.  Münchn.  med. 
Wohnschr.  XXXV.  4. 1888. 

Stephens,  William  J. ,  A  pleasant  anaesthetic 
mixtore.    Brit  med.  Joum.  Jan.  7.  p.  19. 1888. 

Stewart,  W.,  Chloride  of  ammonium  in  the  treat* 
ment  of  hepatio  disease.    Lmoet  IL  17 ;  Oct 

Stewart,  Nolan,  Quinine  as  an  abortifacient 
Philad.  med.  and  surg.  Beporter  LVn.  26.  p.  829.  Dec. 

S  t  i  n  t  z  i  n  g ,  B.,  üeber  d.  diuret  Wirkimg  d.  Calomel. 
Münchn.  med.  Wohnschr.  XXXV.  1.  1888. 

Suo kling,  C.  W.,  Strophanthus  in  heart-disease. 
Brit  med.  Joum.  Nov.  19.  p.  1100. 

Sweringen,H.V.,  Chloroform  in  spasmodic croap. 
Philad.  med.  and  surg.  Beporter  LVn.  23.  p.  738.  Dec. 

Tapper,  J.  G.,  The  germicide  properties  of  iodo- 
foim.    New  York  med.  Becord  XXXTT.  19.  p.  611.  Nov. 

Thorner,  Max,  Said.  With  report  on  ihe  use  of 
salol  in  affiactions  of  the  throat,  ear  and  eye.  (Cincinnati 
Lancet-Clinio  Dec.  10.)  Cincinnati.  8.  7  pp. 

Townsend,  Charles  W.,  The  therapeutic  value 
of  malt  Boston  med.  and  surg.  Joum.  CXVH.  15.  p.  353. 
Oct 

Turnbull,  Laurenoe,  Local  anaesthetics.  Phi- 
lad. med.  and  sorg.  Beporter  LVn.  19.  p.  604.  Nov. 

V&mossy,  St  von.  Das  Glycerin  als  Abfiihr- 
klysma.    Wien.  med.  Presse  XXVin.  48. 

Van  Lodden  Hulsebosoh,TinctiirastrophanthL 
NederL  WeekbL  H.  27. 

Van  Leer,  8.  A.,  Over  kwilgodide.  NederL 
Weekbl.  IL  17. 

Vigier,  Pierre,  Pastüles  de  chlorate  de  potasse 
et  elixir  dentifrice  k  la  saocharine.  Gaz.  hebd.  2.  S. 
XXIV.  48. 

Weyl,  üeber  d.  Safransurrogat  Deutsche  Med.- 
Zig.  Vm.  93.  —  BerLklin.  Wohnschr.  XXIV.  48.  p.  913. 

Wilks,  Samuel,  Discoloration  of  the  skin  by 
nitiate  of  silver.    Brit  med.  Joum.  Nov.  5.  p.  992. 

W  i  1 1  e  n  z ,  G.,  Zur  pharmakolog.  experiment  unter- 
snchimtf  d.Naphthol8  u.  d.jf-Oxynaphthoe8äure.  Therap. 
Mon.-Hefte  n.  1.  p.  20. 1888. 

Wilmoret,  Pierre,  Notes  on  the  therapeutics 
of  papoid.  Philad.  med.  and  surg.  Beporter  LVII.  14. 
p.  440.  Oct. 

Wood,  Charles  S.,  Bi-ohloride  of  mercury;  its 
uses  and  abuses.  Boston  med.  and  surg.  Joum.  CXVn. 
14.  p.  338.  Oct. 

Wright,  William  F.,  The  uses  of  antipyrin 
other  than  as  an  antipyretic.  New  York  med.  Becord 
XXXn.  27.  p.  814.  Dec. 

S.  a.  I.Behring,  Hager,  ü.  Carslaw,  Dehio, 
Dreser,  Schuurmans,  Warren.  HL  Beiträge 
(Kunz),  Gottstein,  Lübbert,  Virchow.  IV.  I. 
Strümpell;    2.  Baruoh,  Beehag,  Bouveret, 
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Butlin,  Clement,  Dujardin-Beanmeiz,7azio 
Fitz,  Flood,  Frey,  Garoin, Haas, Habersmith 
Hijmans,  Hop  mann,  Lanoaster,  Lowe,  Maho- 
med,    Molony,    Palm,    Feter,    Bosenbnsch 
Seiler,  Sommerbrodt,  Swett,  Turban,  Ver- 
neuil,  Witherle,  Zimmermann;  3.  Bovditoh 
Cammann,    Cheatham,    Coohrane ,    Fräser 
Peter;  4.  Dutten,  Huohard;  5.  Baldy,  Bentlif 
Corner,  Jawoski,  Tait,  De  TuUio;  6.  Lund 
Thor;  7.  Aufrecht,  Cochrane;  8.  Ball,  Fors- 
brook,  Haig,  Kraepelin,  Suokling;  9.  Hooh- 
Singer,  Morel,  8immons,TreTe8;  lO.Clemens 
Hollister,  Stellwagon;  11.  Abaly,  Clemens 
Crocq,Griffith,Luca8,Morrow,Pontoppidan 
Rosenthal,  v.  Watraszewski,  Welander;  12 
Squires.     V.    1.  Andrews,    Assaky,    Bedoin 
Chrobak,  Eortüm,  Mignon,  Schüller,  Stein- 
thal, Voigt,  Witzinger;  2.  a.  Hochstetter;  2.  b 
Voigt;  2.  cDittmer,  Godfrey,  Sohwalbe,  Son- 
nenburg;   2.  d.  Calnek,  van  Hoorn,  Phelip 
Smith.  Strickland,  Zaepffel;  2.  e.  Fikl,  Gros- 
sich, Segond.    VI.  Haslam,  Schmidt,  Smith 
Vn.  Ceoil,  Collins,  Dodge,  Jennings,  Kreutz- 
mann,  Phillips,  Roberts,  Thomas.     VUl.  Dre- 
Witt,  Towler,  ZinnL    IX.  Etihlwetter,  Mairet 
Savage.    X.  Browne,    Ensor,    Hesse,    Owen 
Roosa,  Ryerson,  Smith.  XI-Aysaguer,  Baum- 
garten, Corradi,  Geneuil,  Guranowski,  Re- 
thi.  Starke,  Vigier.  Xin.l.Fisoher,  Phillips, 
Ringer.    Xviii.  Lustig. 

3)  Txoikologie. 

Anderson,  Winsle  w,  Morphiomania.  New  York 
med.  Record  XXXn.  19.  p.  595.  Nov. 

Ball,  Le  moiphiomane  absteme.  Gaz.  desHdp.  149. 

Bar  her,  C.  F.,  Some  toxic  effeots  of  antipyrine. 
New  York  med.  Record  XXXTTT.  1.  p.  14.  Jan.  1888. 

Barnett,  S.,A  case  of  aoonite-poisoning ;  recoyery. 
New  York  med.  Record  XXXIT.  25.  p.  761.  Dec. 

Bernbeck,  Treibkömer [Wolfiunilohsamen]  ein  ge- 
fährhches  Volksmittel.  Ver.-Bl.  d.  PflUz.  Aerzte  ÖL 
p.  221.  Oct. 

Bertrand  et  Ogier,  Sur  une  epidemie  d*intoxi- 
cation  satumine.  Ann.  d'Hyg.  3.  S.  XIX.  1.  p.  68.  Janv. 
1888. 

Blodgett,  Albert  N.,  An  accident  with  oooaine. 
Boston  med.  and  surg.  Joum.  CXVn.  12.  p.  282.  Sept 

Bokai,  A.,  Bildet  sich  Methämoglobin  in  d.  Blute 
lebender  Thiere  bei  tödtl.  Intoxikation  mit  ohlors.  Kidi? 
Deutsche  med.  Wchnschr.  XTTL  42. 

Braus,  0.,  Zur  Fra^  d.  Dysentena  mercnrialis. 
Deutsche  med.  Wchnschr.  XTIT.  45. 

Breitenstein,  H.,  Ipoh,  hetp^lvergift  derDiqa- 
kers.  Geneesk.  Tijdschr.  voor  Nederl.  Indie  XXVIL  3. 
8. 192. 

Brothers,  A,  A  case  of  poisoning  by  camphor, 
with  remarks.  New  York  med.  Record  XXxTT.  24.  p.  734. 
Dec. 

Calvet,  L.,  Morphinisme  et  alooohsme.  L'Annee 
med.  Xn.  p.  122.  Dec.  15. 

Carry,  De  la  tozidte  de  oertains  ootons  taints  en 
jaane  par  des  colorants  azoiques.  Lyon  med.  LVH.  p.  77. 
[XIX.  3.]  1888. 

Chapin,  Amory,  Cocains  halluoination.  New 
York  med.  Record  XXXTT.  18.  p.  570.  Oct. 

Cohn,  Ernst,  Eüi  Fall  von  Strychninyergiftung 
mit  ^ückl.  Ausgange.    Therap.  Monatdi.  L  12.  p.  488. 

Cough, Louis B.,  The troatment of  rhuB-poisoning. 
New  York  med.  Record  XXXH.  15.  p.  486.  Oct 

Dehio,  Karl,  Ein  Fall  yonAmlinvergiffcong.  Beil. 
khn.  Wohnschr.  XXV.  1. 1888. 

D  e  n  e  k  e ,  Ereuzotterfoiss.  Deutsche  med.  Wchnschr. 
xm.  44.  p.  963. 

Dock,  George,  Sulphuric  aoid  poisoning.  Philad. 
pied.  and  surg.  Reporter  Lyn.  24.  p.  766.  Peo.  .       .   . 


D  0  d  g  e ,  W.  T.,  Nutmeg  poiaoning.  New  TM'k  med. 
Record  XXXTT.  20.  p.  624.  Nov. 

Duckworth,  Dyoe,  A case  of  satumine oaobmria, 
iüustTating  pandysis  of  arms  and  legs,  suboutaneous 
nodules  and  gout    Chn.  Soo.  Transaoi  XX.  p.  266. 

Dunlop,  James  C  rawfurd,  A  case  of  ohloro>> 
form  poisoning.  Edinb.  med.  Joum.  XXXHL  p.  523. 
[Nr.  390.]  Deo. 

Dupon,  S. F.,  Potassium  pemuuunnate  in  the  bites 
öf  yenemous  reptiles  and  inseots.  New  York  med.  Raoord 
YTYn.  15.  p.  486.  Oct 

Erlenmeyer,  Albr.,  Die  Morphiumsuoht  u.  ihre 
Behandlang.  3.  Aufl.  Neuwied.  Heuser's  Verl  Lez.-8. 
Vm  u.  463  S.  mit  22  eingedr.  Holzsohn.    10  Mk. 

Everett-Smith,  W.,  A  oase  of  poisoning  from 
arsenical  wall-pi^rs.  Boston  med.  and  surg.  Joum. 
CXVn.  20.  p.  476.  480.  Nov. 

H  ar  e ,  A.  W.,  Notes on  unnsual  microsoopio  elements 
in  food-materials  from  a  case  of  initant  poisoning.  Edinb. 
med.  Joum.  XXXTTT.  p.  324.  [Nr.  390.]  Dec. 

Heinecke,  W.,  Die  Fermentintoxikation  u.  deren 
Bezieh,  zur  Sublimat-  u.  Leuchigasvergiftung.  Deutsches 
Aroh.  f.  klin.  Med.  XLH.  1—3.  p.  147. 

Husemann,  Th.,  Beiträge  zur  Chininvergiftung. 
Therap.  Monatsh.  II.  1.  p.  7.  1888. 

Kobert,  Rudolf,  Compendium  d.  praki  Toxiko- 
logie. Auf  Grundlage  d.  prakt  Toxikologie  von  Ä.  Werber. 
Stuttgart  Ferd.  Enke.   Gr.  8.  X  u.  184  8.    4  Mk. 

Lenhartz, Hermann,  Bildet  sich Methämo^obin 
in  d.  Blute  lebender  Thiere  b.  tödtl  Vergiftung  mit  chlor- 
saurem  EaU  ?  Deutsche  med.  Wchnsohr.  XTTT.  43. 

Lenhartz,  Herrn.,  Experimentelle  Beitrüge  zur 
Eenntniss  d.  Veigifkong  duroh  chlors.  Salze.  Festschr. 
f.  E,  Wagner  p.  156. 

Marohand,  Erklfirune  zur  Frage  d.  Vergiftung 
durch  chlorsaure  Salze.  Deutsche  med.  Wohnschr. 
XnL44. 

V.  Maschka,  Vergiftung  mit  Morphium.  Prag. 
med.  Wchnschr.  XTT.  52. 

Muro,  V.,  Contributo  alla  casuistica  dellaintossi- 
cazione  carbonica.  Giom.  intemaz.  delle  Sc.  med.  IX.  12. 
p.  1120. 

Newton,  George  W.,  Magnesium  snlphate  in 
poisoning  with  carbolic  acid.  New  York  med.  Reoord 
XXXTT.  24.  p.  736.  Dec. 

Pachorukow,  Dmitrij,  üeb.  Sapotoxin.  Inang.- 
Diss.  Dorpat.  Earow.  Gr.  8.  112  S.    1  Mk.  50  Pf. 

Pearson,  C.  Yelverton,  The  Cork  poisoning 
case  [Arsenikverglfkung].    Lancet  11.  27.  p.  1344.  Dec. 

I^  f  u  h  1 ,  Ein  Fall  von  C^ankaUumvergiftung.  Deut- 
sche mil.-ärztl.  Ztschr.  XVI.  11.  n.  482. 

Pinkham,  J.  G.,  A  oase  or  poisoning  with  the  oll 
of  gaultheria.  Boston  med.  and  surg.  Joum.  CXVn.  23. 
p.  548.  Dec. 

Pitts,  Bernard,  Poisoning  by  oooaine  admini- 
stered  suboutaneously.    Lancet  E.  20;  Deo. 

Reilly,  R,  Poisoning  by  horse  oheetnuts.  Brit. 
med.  Joum.  Dec.  3.  p.  1200. 

Riche,  A.,  Aotion  des  sels  de  niokel  sur  T^nomie. 
Bull,  de  TAcad.  2.  B,  XIX.  p.  18.  Janr.  3. 1888. 

Ritti,  Ant.,  ün  cas  d*etheromanie.  Ann.  med.- 
psychoL  7.  8.  VE.  1.  p.  55.  Janv.  1888. 

Roger,  G.  H.,  Note  sur  los  propri^tes  toxiques  des 
sels  de  onivre.    Revue  de  Med.  Vu.  11.  p.  8S8. 

Silk,J.  Fred.  W..  Deaihs  from  ohtoroform.  Brit. 
med.  Joum.  Nov.  5.  p.  1021. 

Simon,!.  Wallace,  Dilatation  of  the  pupü  with 
atropia  in  opium  poisoning.  Philad.  med.  aad  sorg.  Re- 
porter LVn.  18.  p.  572.  Oct 

Solomon,  J.  Voss,  Poisonous  Symptoms  arising 
from  eating  the  green  rind  of  the  horse  ohestnut  Brit 
med.  Joum.  Nov.  19.  p.  1101. 

Springthorpe,  A  case  of  recoveryafter  taking 
an  ounoe  of  chloiaL  Austral.  med.  Joum.  IX.  11.  p.  489. 
Nov. 
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8t einer,  FaÜ  von  Vergifttmg  mittels  Siramonitun. 
Bed.  klin.  Wofansohr.  XXIV.  49. 

Troisier,  Intoxicationsatiiraineoanseeparlamani- 
pnktien  de  bruse  chiinique.  Gaz.  hebd.  2.  S.  XXIV.  42. 

Yaagh an,  Victor  C,  Ueber  d.  Anwesenheit  von 
Tyrotoxicon  in  giftigem  ISs  u.  giftiger  Milch  u.  seine 
wahrscheinl.  Bezieh,  zur  Cholera  inÜEUitnm.  Arch.  f.Hyg. 
Vn.  4.  p.  420. 

Wagner,  Paul,  Beitrftge  zur  Toxikologie  d.  aus 
d.  Aconitum  Napellusbiollen  dargestdlten  reinen  Alka- 
kndsAcenitinum  crystaUisatum  purum  u.  seiner  Zer- 
setzimgsprodukte.  Jnaug.-Diss.  Dorpat.  Earow.  Gr.  8. 
d&8.    lMk.59Pf. 

Whitehouse,  J.S.,  A  case  of  antipyrin-poisomng. 
New  York  med.  Beoord  XXXII.  23.  p.  706.  Deo. 

W  i  1  s  0  n,  J.  P.  A.,  Poisonous  fnngi.  Brit.  med.  Joum. 
Oct  22.  p.  881. 

Wilson,  J. P.A.,  Fish  poisomug.  Brit  med.  Joum. 
Nov.  5.  p.  992. 

Wolff,  Max,  üeber  d.  erneute  Vorkommen  von 
giftigen  Miesmuscheln  in  Wilhelmshaven.  Virohow's 
Ar«h.  CX.  2.  p.  376. 

Ziemssen,  H.,  Erwiderung  auf:  zur  Frage  der 
,,Dyflenteiiamercurialis'^  von  Dr.  O.Braus  inBurtsoheid- 
Aachen.    Deutsche  med.  Wchnschr.  XTTT.  49.  p.  1075. 

8.  a.  I.  Hager,  Obolonski.  11.  Dreser.  IH. 
Ball,Blyth,  Grawitz,  Erönig,  Sänger,  Stol- 
nikow,  Virchow.  IV.  1.  Strümpell;  3.  Haw, 
Maguire;  6.  Grünfeld;  8.  Barr,  Berdez,  Du- 
tir,  Finlay,  Guinon,  Leichtentritt,  Putnam, 
Thomson;  10.  Baron.  VI.  Levinstein.  IX.  Car- 
penter,  Lissauer,  Lyon,  Pelman,  Pichen.  X. 
Ensor.  XTTT.  2.  Githens,  Lewin,  Louge.  XV. 
Collie,  Crothers,  Eeibel.    XVI.  Presbrey. 


XIV«   Allgemeine  Therapie. 

1)  Bäder  und  Kurorte;  läimcUologie. 

AUbuit,  Glifford,  Grindelwald  in  winter.  Brit 
med.  Joum.  Deo.  24.  p.  1402. 

B  e  i  s  s  e  1 ,  J.,  Baineolog.  Studien  mit  Bezug  auf  die 
Aachener  u.  Burtsoheider  Thermalquellen.  3.  Auflage. 
Aachen.  Benrath  u.  Vogelgesang.  Gr.  8.  IV  u.  113  S. 
1  Mk.  40  Pf. 

Beneke,  R,  Ueber  d.  Verwendung  d.  deutschen 
Nordseeinseln  als  Luftkurorte.  Berl.  kun.  Wchnschr. 
XXIV.  46. 

Boyd,  M.  A.,  Seme  notes  on  the  mineral  Springs  of 
Auvergne.  DubLJourn.  LXXXIV.  p.329.  [3.8.  Nr.  190.] 
Oct  —  Lancet  H.  17;  Oct 

Budinsky,  Gust.,  Alpenbad  8t  Leonhard  nächst 
Feldkirchen  in  iänten.  2.  Aufl.  Graz.  Peohel  in  Comm. 
12.  92  8.    IMk. 

D renke,  F.,  üeber  d.  Einwirkung  d.  Schinznacher 
Schwefelwassers  auf  d.  Stoffwechsel.  Berl.  klin.  Wochen- 
sehr.  XXIV.  49. 

Feeny,  M.  H.,  The  alpine  eure.  Les  Avants,  a 
winter  resori    Brit.  med.  Joum.  Nov.  5. 

Ferreira  de  Souza  Fernandos,  Carlos, 
Aguas  mineraes  de  Araxä.  Bev.  des  ours.  da  Faculd.  de 
Med.  do  Bio  de  Jan.  IV.  p.  79. 

Fisk,  Samuel  A.,  Conditions  favorable  toout-doer 
lifo  in  Colorado.  Boston  med.  and  surg.  Joum.  CXVH. 
12.  p.  273.  Sept 

Fresenius,  Heinrich,  Chem.  Untersuchung  d. 
Schttzenhofouelle  zu  Wiesbaden.  Joum.  f.  prakt.  CSiemie 
N.  F.  XXXV.  5.  p.  237. 

Frickhinger,  Karl,  Ueber  d.  hamsäurelösende 
TSgensohaft  d.  Fachinger  Wassers.  Inaug.-Diss.  Mün- 
chen. Druck  von  F.  Straub.  8.  27  8. 

Genth,  Carl,  Ueber  die  Veränderung  der  Ham- 
stolEsusscheidunff  bei  d.  innerL  Gebrauohe  d.  Sohwal- 
bacher  kohlens.  lüsenwassers.  Deutsche  med.  Wchnschr. 
Xm.  46. 


Guillot,  Des  eauz  de  Sidi-Aissa.  Arch.  de  Med. 
et  de  Pharm.  miL  X.  6.  p.  434.  Dec. 

Heilquellen,  d.,  d.  Taunus.  Wiesbaden  —  Weil- 
baoh  —  Soden  —  Homburg  —  Ems  —  Assmannshausen 

—  Schwalbach  —  Schlangenbad  —  Selters  —  Fachingen 

—  Geilnau  —  Cronthal.  Dargestellt  von  einem  Vereine 
von  Aerzten,  herausgeg.  von  Orossmann.  Wiesbaden. 
Bergmann.  Gr.  8.  VIIu.  448  8.    3Mk. 

Hössli,  A.,  St  Moritz  im  Engadin  als  Winterkurort 
BerL  klin.  Wchnschr.  XXIV.  43. 

H  u  g  g  a  r  d  ,W  i  1 1  i  a  m  R,  Swiss  alpine  health  resorts. 
Brit  med.  Joum.  Jan.  7.  p.  43. 1888. 

Ins-elLussin  als  Aufenthalts-  u.  Kurort.  Wien, 
med.  Wchnschr.  XXXVII.  48. 

Eislakofwsky,  E.,  Methodes  colorimetriques 
pour  determiner  les  quantites  minimales  de  fer  dans  les 
eauz  minerales.  Bull,  de  la  Soc.  imp.  des  Natural,  de 
Mosoou  1.  p.  122. 

Kuntze,  Max,  Der  klimat  Kurort  Arco  in  Süd- 
tirol. Beiohenberg.  Arco.  Georgi.  8.  78  S.  mit  6  Taf. 
u.  einem  Plane.    1  Mk.  50  Pf. 

M a n i  c u 8,  H.  T.,  Klimato-therapeutiske Meddelelser 
om  Madeira.    Ugeskr.  f.  Läger  4.  R.  XVI.  39. 

Mygind,  Holger,  Säby  Jämvand,  etBidrag  til 
Bedömmelsen  af  dets  Egenskaber  og  til  Oplysning  om 
nogle  Betingelser  for  en  dansk  Jämvandskuranstalte  An- 
lägaelse  her.  Ejöbenhavn.  Bianoo  Lunds  Bogtrykkeri 
(P.Dreyer).  8.  72  S.    IMk.  60  Pf. 

Otis,  Edward  0.,  Hints  for  physicians  sending 
their  oonsumptiye  patients  to  Colorado.  Boston  med.  and 
surg.  Joum.  CXVE.  24.  p.  561.  579.  Dec. 

Pegli,  zur  weitem  Kenn tniss  dess.  Deutsche Med.- 
Ztg.  Vlfl.  94.  p.  1074. 

Planchen,  Rapports  sur  les  demandes  en  autori- 
sation  pour  les  sources  d'eaux  minerales.  Bull,  de  FAcad. 
2.  S.  XVm.  51.  p.  853.  Dec.  20. 

Proust,  Rapport  sur  les  demandes  en  autorisation 
d'exploiter  des  sources  d'eaux  minerales.  Bull,  de  TAcad. 
2.  S.  XVm.  43.  p.  535.  Oct.  25. 

S  oh  aal,  Zur  Wirkungsweise  d.  Akratothermen. 
Württemb.  Corr.-Bl.  LVH.  34. 

Schmid,  Fr.,  Meteorologisches  über  die  Winter- 
stationen Andermatt,  Daves  u.  St  Beatenberg.  Schweiz. 
Corr.-Bl.  XVm.  2. 1888. 

S  t  a  b  e  l ,  E  d..  Das  Soolbad  Kreuznach.  4.  Auflage. 
Kreuznach.  Schmithals.  8.  XI  u.  195  S.  mit  12  niustr. 
4Mk. 

Thomson,  William,  A  hoUiday  at  Mont-Dore. 
Dubl.  Joum.  LXXXIV.  p.  265.  [3.  S.  Nr.  190.]  Oct 

Virchow,  Ueber  Abbazia.  Berl.  klin.  Wchnschr. 
XXIV.  66.  p.  868. 

Wagner,  Clinton,  Colorado  Springs  and  Daves- 
Platz,  as  winter  health  resorts,  compared.  New  York 
med.  Record  XXXH.  18.  p.  567. 577.  Oct.  —  Boston  med. 
and  surg.  Joum.  CXVE.  19.  p.  458.  Nov. 

Z  ä  s  1  e  i  n ,  Ueber  Rivien^uren.  Deutsche  Med.-Ztg. 
IX.  8.  9.  1888. 

S.a.  I.  Bunsen.  IV.  2.  Charteris,  Huber, 
Loomis,  Milroy.  Wise;  5.  Jaworski;  8.  Esk- 
ridge.    VI.  Smitn.    XTX.  Herrmann,  Treille. 

2)  Rfdrathert^,  Gymnastik,  Massage. 

Angerstein,  E.,  u.  G.  Eokler,  Hausgymnastik 
f.  Gesunde  u.  Kranke.  Berlin.  Th.  Chr.  Fr.  EnsUn.  8. 
VI  u.  102  S.  mit  eingedr.  Holzschn.  u.  1  FigurentafeL 
3Mk. 

C  r  a  m  e  r ,  T.,  Zur  Massagetherapie.  Deutsche  med. 
Wchnschr.  Xm.  48. 

Dollinger,  J.,  Casuistische  Beiträge  zur  Massage» 
therapie.    Wien.  med.  Wchnschr.  XXXVDI.  1.  1888. 

Dujardin-Beaumetz, DeThydrotherapie.  Bull. 
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TMtigkeit  des  Carlsbader  Fremdenhospitals  in  der  Saison 
1887.    Prag.  med.  "Wchnschr.  XII.  48. 

Heyman,  £.,  Sammancbrag  af  uppgiftema  tili 
SvenskaLäkaresällskapets  komite  för  gemensam  forskniog, 
afgi&a &r  1887.  [Rhachitis ;  Gelenkrheumatismus ;  Chorea ; 
Krebs.]    Hygiea  XLIX.  10.  S.  614. 

Hoesslin,  Rudolf  von,  AerztL  Bericht d.PriTat- 
heilanstalt  Neuwittelsbach  b.  München  15.  Mai  1885  bis 
31.  Dec.  1886.  München.  Akadem.  Buchdr.  y.  E.  Straub. 
8.  50  S. 

Holmes,  E.  W.,  Intormittence  in  disease.  Therap. 
Oaz.  3.  S.  m.  12.  p.  806.  Dec. 

Holsti,  Hugo,  Om  ftldems  och  könets  inflytande 
p&  morbüiteten.  Mnska  l&karesällsk.handL  XXX.  1.  S.  1. 
1888. 

Jackson,  J.  Hughlings,  Bemarks  on  the  psy- 
chology  of  joking.  Innoet  IL  17 ;  Oct  —  Brit  med.  Joum. 
Oct  22. 

Jahresbericht  über  d.  Yerwaltong  d.  Medicinal- 
wesens,  die  Krankenanstalten  u.  die  öffenÜ.  Gesundheits- 
verhältnisse  der  Stadt  Frankfurt  a.  M.  Herausgeg.  v.  d. 
ärztl.  Verein.  30.  Jahrg.  1886.  Frankfurt  a  M.  Sauer- 
länder. Gr.  8.  rVu.  307S.    3  Mk.  60  Pf. 

Jahresbericht  des  Wiener  Stadtphysikates  über 
seine  Amtsthätigkeit,  sowie  über  d.  Gesundheitsverhält- 
nisse Wiens  u.  d.  städt.  Humanitätsanstalten  in  d.  Jahren 
1885  u.  1886.  Erstattet  von  Emil  Kammerer ,  Gregor 
Sehmid  u.  Ad,  Löffler,  Wien.  Braumüller.  Gr.  8.  XIX 
u.  1056  S.    10  Mk. 

Immunitet  og  Disposition.  Norsk  Mag.  f.  Läge- 
vidensk.  4.  R.  11.  12.  Forh.  S.  150. 

von  Inama-Sternegg,  Die  Entwicklung  d.  Be- 
völkerung von  Europa  seit  1000  Jahren.  Wien.  med.  Bl. 
X.  45.  46. 

Jones,  C.  Handfield,  Gases  illustrating  the  pro- 
duction  of  hi^  body  temperature  in  various  anomalous 
conditions.  Practitioner  XXXIX.  6.  p.  430.  Dec.  1887. 
—  XL.  1.  p.  33.  Jan.  1888. 

Karsch,  Die  Gesundheitsverhältnisse  während  der 
JJ.  1885 — 1886  [nach  dem  Jahresber.  der  pfälz.  Aerzte]. 
Ver.-Bl.  d.  Pfälz.  Aerzte  HE.  p.  228.  245.  Nov.,  Dec. 

Kayser,  R.,  Statistik  der  Aerzte  der  Stadt  Breslau. 
Bresl.  ärztl.  Ztschr.  IK.  20. 

Knott,  The  fever  of  over-exertion.  Dubl.  Joum. 
LXXXV.  p.  83.  [3.  S.  Nr.  193.]  Jan.  1888. 

Körpertemperatur  s.  IV.  7.  Oarrington;  8. 
IngaUs.    XI.  Day.    XIX.  Jones. 

Kohlschütter, Ernst,  Veränderungen d.allgem. 
Körpergewichts  durch  Krankheiten,  [v,  Volkmann's 
Samml.  klin.  Yortr.  Nr.  303.  innere  Med.  Nr.  103.]  Leipzig. 
Breitkopf  u.  HärteL  Gr.  8.  28  S.  mit  2  Tabellen.    75  Pf. 

Lieber,  Aue.,  Die  erste  ärztl.  Hülfeleistnng  bei 
Erkrankungen  u.  I^glücksfällen  auf  Alpenwanderungen. 
München.  lindauer  in  Comm.  Gr.  8.  50  S.    1  Mk. 

Liebermeistcr,  Ueber  Fieber  u.  Fieberbehand- 
lung.   Deutsche  med.  Wchnschr.  XIV.  1.  2. 1888, 

Loebl,  Jos.  M.,  Beitrag  zu  d.  Gapitel:  „diagnost. 
Irrthümer*.    Wien,  med.  BL  X.  50. 

Löwit,M.,  Die  Stellung  d.  allgem.  Pathologie  im 
med.  Unterricht.    Prag.  med.  Wchnschr.  Xm.  3.  1888. 

Loring,  Variations  in  the  color  of  the  blood.  New 
York  med.  Record  XXXTT.  27.  p.  821.  Dec. 

Louge,  P.,  Procede  zinco-cuprique,  speoialement 
applicable  aux  sciences  medicales  pour  la  reproduction 
typographique  fidele  des  traoes  graphiques  sans  helio- 
gravure.    Gaz.  des  Hop.  146. 

Maillot,  De  Tiäiuence  de  la  theiapeutique  et  de 
rhygiene  dans  la  decroissance  de  la  mortaüte  dans  la 
region  de  Bone  (Al^rie).    Gaz.  des  Hop.  122. 

Medicinal-Kalender  u.  Recept-Taschen- 
b  u  c  h  f.  d.  Aerzte  d.  deutschen  Reiches.  10.  Jahrg.  1888. 
Wien.  Urbanu.Schwarzenberg.  16.  Xu.  224 S.  3  Mk. 

Medicinal-Kalender  f.  d.  preuss.  Staat  auf  d. 


Jahr  1888.  Berlin.  Hirschwald.  12.  VII,  208  u.  160  o. 
XLVniu.  693S.    4Mk.  50Pf. 

Medicinalwesen,  das  deutsche.  Das  Civil- 
medicinalwesen,  bearb.  von  Ä,  OuUatadt»  —  Das  Militär- 
medicinalwesen ,  bearb.  von  Schill.  —  Anh.:  d.  med.- 
naturwissensch.  u.  hygiein.  Publicistik;  you  S.  Ouit" 
mann,  Leipzig.  G.  Thieme.  8.  VIIIu.628S.    8Mk. 

M  e  y  n  e  r  t ,  Mechanik  d.  Physiognomik.  Wiea,  med. 
Bl.  42.  43.  —  Wien.  med.  Presse  XiVTH.  43. 

Moore,  William,  Medical  eduoation  and  ezami- 
nation  in  1887.  Dubl.  Joum.  LXXXV.  p.  36.  [3.  8. 
Nr.  193.]  Jan.  1888. 

Mosler,Fr.,  Bericht  über  d.  Benutztmg  unserer 
transportablen  Baracke  während  d.  Wintermonate  1886 
bis  1887.    Deutsche  med.  Wchnschr.  Xm.  42. 

Nach  weisung  über Erankenaufnahme  u.  Bestand 
in  d.  Krankenhäusern  von  54  Städten  d.  Prov.  Westfideo, 
Rheinland  u.  Hessen-Nassau.  Juli — Oct  1887.  Centr.-BL 
f.  allg.  Geshpfl.  VI.  10  u.  11. 12.  p.  384.  386.  447. 1887. 
—  Vn.  1.  p.  23. 1888. 

Paget,  James,  The  utility  of  scientific  work  in 
practice.  Brit.  med.  Joum.  Oci  15.  —  Lanoetll.  16;  Oct. 

Prix  proposes  pour  1888,  1689  et  1890.  Buü.  Se 
l'Acad.  2.  S.  XVm.  jp.  803.  Dec.  13. 

Rapport  general  sur  les  prix  decemes  en  1887. 
Ball,  de  l'Aoad.  2.  8.  XVXH.  50.  p.  761.  Deo.  la 

Re  V i s ta  dos  cursos  practicos  e  theoricos  da  Facul- 
dade  de  Med.  do  Rio  de  Janeiro.  IV.  Rio  de  Janeiro. 
Imprensa  nacional.  8.  m  e  220  pp. 

Schleisner,  G.,  Om  Lägetazter  og  Beregning  af 
Lägehonorarer.    ügeskr.  f.  Läger  4.  R  XvL  37. 

Seil,  SindsbevägelsersomSygdomsaarsager.  Hosp.- 
Tid.  3.  R.  V.  41.  42. 

Simpson,  Pierre  Adolphus,  An  address  on 
post-graduate  possibilities.    Brii  med.  Joum.  Oct  29. 

Smith,  Andrew  H.,  The  family  physician  of  the 
fature.    New  York  med.  Record  XXXII.  23 ;  Dec. 

Sterblichkeitsstatistik  von  Städten  d.  Pror. 
Westfalen,  Rheinland  u.  Hessen-Nassau.  Juli — Oct.  1887. 
Centr.-Bl.  f.  allg.  Geshpfl.  VI.  10  u.  11.  12.  p.  383.  385. 
448.  1887.  vn.  1.  p.  24.  1888. 

S 1 0  k  y  i  s ,  B.  J.,  Voordrachten  over  homoeopathie. 
Nederl.  Weekbl.  H.  21—24. 

Stokyis,  B.  J.,  Nationalität  u.  Naturwissenschaft 
Deutsche  med.  Wchnschr.  XTTT.  52. 

Studienplan,  akadem.,  f.  Mediciner,  nebst  den 
neuen  gesetzl.  Vorschriften  f.  d.  med.  Prüfungen  im 
deutschen  Reich.  Jena.  Dabis.  8.  32  S.    60  Pf . 

Swain,  Paul,  Eztracts  from  an  address onCoUege 
politics :  matters  conoeming  the  Royal  College  of  Surgeons 
of  England.    Brit.  med.  Joum.  Jan.  14. 18&. 

Taschenbuch,  ärztliches,  herausgeg.  von  Öreg, 
Sekmüi.  36.  Jahrg.  1888.  Würzburg.  StaheL  Gr.  16. 
IV,  183  u.  377  S.    2  Mk.  40  Pf. 

Taschen-Kalender  f.  d.  Aerzte  d.  deutschen 
Reiches,  herausgeg.  von  Lorenx.  1.  Jahrg.  1888.  Berlin. 
Berliner  Kthogr.  Inst   16.  XVI,  96  u.  56  &    2  Mk. 

Treille,  üeber  AccHmatisation  d.  Europäer  in  den 
warmen  Ländern.  Deutsche  med.  Wchnschr.  XTTT.  44. 
p.  963.  ^  Wien.  med.  Presse  XXVm.  46.  p.  1580. 

Verco,  Joseph,  Problems  and  aims  of  Australian 
medicine.    Austral.  med.  Joum.  IX.  9.  p.  385.  Sept. 

V  e  r  0  n  e  8  e ,  F  r.,  Zu  d.  Capitel :  diagnost.  Irrmümer. 
Wien.  med.  BL  X.  51. 

Vogt.  Adolf,  Ueber  d.  Berechnung  d. Mortalitäts- 
zahlen.   [Ztschr.  f.  Schweiz.  Statist]  4.   HS. 

Vragassy,  W.  von,  Das  Megaloskop  des  Dr. 
Boisseau  du  Rodiei  in  Paris.  Wien.  med.  Presse  XXIX. 
2.  3.  1888. 

Williams,  J.,  Some  characteristics  of  nuMiem 
medicine.    Austral.  med.  Joum.  IX.  9.  p.  304.  S^i 

S.  a.  L  Galippa  m.  Schulz,  Toeplitz.  IV.  I. 
Rühle;  2. Alexander.  Bouyeret,Fernet.  V.2.o. 
Banksi2.  d.AB8endelfi  VLFozzi  VüLBous- 
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sou.  IX-Brosius,  Constant,  Granger.  X.Howe. 
XV.  Ferdy,  Schwartz,  Vogt  XVII.  Breitling, 
Loew.    XIX.  Medicinalwesen. 

XZ.  Med.  Geographie,  Geschichte, 
Bibliographie,  Biographien« 

Arlt,  Ferdinand,  Meine  Erlebnisse.  Wiesbaden. 
J.  F.  Bergmann.  Gr.  8.  144  8.  mit  2  Portraits  tu  der 
Facsimilereproduktion  eines  Briefes.    4  Mk.  20  Pf. 

Bergeron,  Möge  de  M.  BouiÜaud,  Gaz.  de  Par. 
52.  1887.  1.  1888. 

Billroth,  £.  f.  Langenbeek.  Wien.  med.  Wochen- 
Bchr.  XXXVn.  42. 

Brück,  Jac,  Ignax  Phüipp  Semmelweia,  Eine 
ge6chiclitl.-med.  Studie.  Tesohen.  Prochaska.  Gr.  8. 
VI  u.  1218.    2Mk.80Pf. 

Brückner,  A.,  Die  Aerzte  in  Bassland  bis  zum 
J.  1800.  Petersburg.  Sohmitzdorff.  Gr.  8.  808.  2  Mk. 
50  Pf. 

Buchner,  Wie  yerhält  sich  die  Disposition  ver- 
schied. Völkerrassen  zu  d.  verschied.  Infektionsstofifen 
u.  welche  prakt.  Consequenzen  ergeben  sich  daraus  fiir 
d.  Verkehr  d.  verschied.  Rassen.  Deutsche  med.  Wo- 
chenschr.  XIII.  44.  p.  964. 

Grant-Bey,  J.  A.  8.,  The  antiquiiy  of  medical 
Bcience.    New  York  med.  Record  XXXH.  22;  Nov. 

Grimshaw,  T.  W.,  Distribution  of  phthisis  and 
diseases  of  the  respiratory  organs  inireland.  Dubl.  Joum. 
LXXXIV.  p.  325.  [3.  8.  Nr.  190.]  Oct. 

Grot,  Rud.  V.,  lieber  die  in  der  Hippokratischen 
Schriftensamml.  enthaltenen  pharmakolog.  Eenntoisse. 
Inaug.-Diss.  Dorpat.  Earow.  Gr.  8.  84  8.  1  Mk.  50  Pf. 

Helfe  rieh,  Bernhard  v.  Langenbeek.  Fortschr. 
d.  M«d.  V.  21.  p.  689. 

Hospital,  Le  martyrologe  de  la  psychiatrie.  Ann. 
med.-psychoL  7.  8.  VI.  3.  p.  353.  Nov. 

Index-catalogue  of  the  library  of  tiie  8urgeon- 
Genend's  Office,  United  States  Army.  VoLVin.  Legier— 
Medicine  (naval)  Washington.  Government  printingoffice. 
FoL  10  and  1078  pp. 

Eleinwaechter,  Ludwig,  Berichtigung  [die 
Chamberlen's].    Arch.  f.  GynäkoL  XXXL  2.  p.  326. 

Körting,  Bernhard  v,  Langenbeek.  Deutschemil.- 
ärztL  Ztschr.  XVI.  11.  p.  465. 


K  r  ö  n  1  e  i  n ,  R.  M.,  Bernhard v.  Langenbeek.  Schweiz. 
Corr.-Bl.  XVII.  21. 

Xrukenberg,  C.  Fr.  W.,  Wissenschaftl.  Ergeb- 
nisse meiner  Reise  vom  Etang  de  Berre  über  Marseille 
u.  Triest  nach  Suakim  u.  Massaua.  [Vergleichend  phy- 
siol.  Studien.  Experimentelle  Untersuchungen.  2.  R. 
4.  Abth.]  Leipzig.  C.  F.  Winter.  Gr.  8.  188  8.  mit  4 
lith.  Taf.    8Mk. 

Küster,  Bernhaard  v.  Langenbeek.  Deutsche  med. 
Wchnschr.  XHI.  45. 

Kunkel,  J.  A.,  Rede  zur  Erinnerung  an  Hm.  Prof. 
Dr.  Alois  Qetgd.  Sitz.-Ber.  d.  phy8ik.-med.  Ges.  zu 
Würzb.  6.  7. 

Liebreich,  Oscar,  Die  historische  Entwicklung 
der  Heilmittellehre.  Berlin.  Hirschwald.  Gr.  8.  32  8. 
80  H. 

L  i  n  c  0 1  n ,  D.  F.,  The  climate  and  health  of  Savannah. 
Boston  med.  and  surg.  Joum.  CXVn.  18.  p.  427.  Nov. 

Morklen,  P.,  Notice  necrologique  sur  Leon  Bas- 
sereau.  Ann,  de  Dermatol.  et  de  Syphiligr.  VIII.  11. 
p.  683. 

v.Nussbaum,  Bernhard  v. Langenbeek,  Nekrolog. 
Münchn.  med.  Wchnschr.  XXXIV.  45. 

Stock  well,  G.  Archie,  Curiosities  of  therapeu- 
tics  (mystical  and  celestial  medicines.  Psycho-physical 
evolution  of  medicine).  Therap.  Gaz.  3.  S.  HI.  10.  11. 
p.  660.  735.  Oct,  Nov. 

Stone,  William  H.,  The  Harveian  oration 
[laitqaffvcuta\.  Brit  med.  Joum.  Oct  22.  —  Lancet  I. 
17;  Oct 

T  0 1  d  t ,  C,  Carl  v.  Langer.  Wien.  med.  Wchnschr. 
XXXVE'  51. 

Villaret,  A.,  Handwörterbuch  d.  gesammtenMe- 
dicin.  3.  u.  4.  lief.  Stuttgart.  Ferd.  Enke.  Lex.-8. 
8. 161—320. 

8.  a.  I.  Cyon.  11.  Ploss,  Rüdinger,  Schmidt. 
Shuffeldt  m.  Alberts,Gaffky.  IV.  2.  Bellew. 
Bigg,  Breitune,  Brouardel,  Heinrioi,  Kata- 
sato,  Mori,  Oldoino,  Parmentier,  Roorda, 
Schmidt,  Schneller,  Seitz,  Thoinot;  5.  God- 
lee,  Pick;  11.  Mc  Grew.  V.  1.  Wölfler;  2.  a. 
Tsakryoglous;  2.  d.  DuUes,  Rodziewicz.  VH. 
Pealey.  IX.  Ireland.  XVII.  Habart  XVm. 
Claus,  Jahresbericht,  Krabbe.  XIX.  v.Inama- 
Sternegg. 


Sach  -  Segister. 


Abscess,  idiopath.  des  Kehlkopfs  158.  — ,  arterielle 

Arrosionsblutung  b.  EröfEhung  173. 
Acetanilid  s.  Antifebrin. 
Acetonurie  b.  Kindern  170. 
Acetphenetidin,  antisept  Wirkung  132. 
Acne,  Vorkommen  u.  Behandlung  43. 
Aconitin,  Nutzen  ^egen  syphilit  Kopfechmerz  136. 
Adonis  vemaiis,  Wirkung  auf  d.  Herz  234. 
Aether,  lokale  Anwendung  b.  Tabes  dorsalis  191. 
Aetherschwefelsäuren,  Ausscheidung  im Hame  4. 
A  f ter,  Krampf  d.Sphincter,  Nutzen  d.  ColhnsoniaGana- 

densis  22. 
Akinesen,  fonktionelle  29. 
Aktinomykose  d.  Gehirns  127. 
Albuminurie,  b. Puerpendeklampsie  52.  — ,  b.Darm- 

eiiüüemmunff  in  Brüchen  180. 
Alkaloide,  Unterscheidimg  von  Ptomatinen  3. 
Alkohol,  Lebercirrhose  durch  solch,  bedingt  14.  — , 

Einfl.  aiif  d.  Wasserausscheidung  durch  d.  Haut  22. 

— ,  Wirkung  auf  d.  Pepsin  116.  — ,  Augenmuskel- 

iShmung  durch  solch,  bedingt  236.  237. 
Alkoholismus,  Einfl.  auf  d.  Sehorgan  63.  236.  237. 


Alopecia  areata.  Vorkommen  u.  Behandlung  43. 

Altersstaar,  spontane  Aufsaugung  62. 

Amaurose  nach  Blutverlust  263. 

Amblyopie,  b.  Alkoholismus  63.  — ,  durch  Tabak  be- 
ding 63. 

Ameisensäure,  Wirkung  auf  die  Darmbewegungen 
226. 

Ammoniumsalze,  erregende  Wirkung  133. 

Amylenhydrat  als  Schkfmittel  134. 

Anämie,  Verhalten  d.  Leukocyten  13.  — ,  pemiciöse 
(Bezieh,  zu  Verdauungsstörungen)  39.  (Heilung  durch 
Abixeibung  von  Bothriocephalus  latus)  39. 

Anästhesie,  funktionelle  29. 

Anästhetica,  Antifebrin  21.  >-,  Antipyrin  21.  — , 
lokale  (Cocain)  21.  (Saponin)  21. 

Anatomie,  topograph.,  d. menschl. OrbitaUnhaltes  (von 
Lange)  218. 

Aneurysma,  d.  Aorta  (thoracica,  Verhalten  d.  Her- 
zens) 153.  (abdominalis,  Diagnose  der  Pdsation  von 
solch.)  154.  (Druck  auf  d.  Vagus  iL  Recurrens)  157. 
— ,  d.  Anonyma,  Dmck  auf  d.  Vagus  u.  Recurrens  157. 
— ,  d.  Himarterien  b.  Syphilis  2«. 
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Angina  pectoris,  Erscheinungen  ders.  b.  Tabes  dorsalis 
90.  — ,  scarlatinosa ,  Diagnose  von  Diphtherie  38.  241. 

Anleitung  zur  Wundbehandlung  (von  Maetim.  Sehaech- 
ter)  100. 

Antifebrin,  alsAnaestheticum  21.  — ,  antipyret.  Wir- 
kung 132. 133.  — ,  Nutzen  b.  schweren  Blattomformen 
133. 

Antipyrese,  Wesen  u.  Berechtigung  151. 

Antipyretioa,  Anwendung u.  Indikationen  151. 

Antipyrin,  als  Anaestheticuin  21 .  — ,  antipyret.  Wir- 
kung 132.— ,  Wirkung  auf:  Emährunel32.  d.Wftnne- 
centrum  132.  — ,  subcutane  Lt^jektion  223. 

Antisepsis,  Methode  zur  Erzielung  171.  — ,  b.  d.  Im- 
pfung 188.  189.  190.  191.  —,  in  d.  Geburtehiüfe  251. 
—  S.  a.  Asepsis. 

Antisepticum,  Kreosot  19.  — ,  Chinolin  134.  — , 
Tribromphenol  255. 

Aorta  B.  Arteria. 

Aortenklappen,  Perforation  b.  Tabes  dorsalis  90. 

Aphasie,  Lokalisation  143. 

A  phthen  s.  Stomatitis. 

Apoplexie  b.  Puerperaleklampsie  53. 

Apparate,  zur  Dosirung  d.  HfunstofEs  5.  — .  zur  Zeich- 
nung u.  Messung  von  Kückgratsverkrümmungen  201. 
— ,  zur  Behandlung  d.  Skoliose  205.  206.  — ,  zur  Aus- 
übung d.  Heilgymnastik  207.  —  S.  a.  Stützapparate. 

Area  centralis  b.  menschl.  Foetus  119. 

Argentum  nitricum ,  Inhalation  gegen  Krankheiten  d. 
Luftwege  135. 

Arrosionsblutung,  bei  AbscesseröfEhung  173. 

A  rteria,  anonyma,  Aneurysma,  Druck  auf  d.  Vagus  u. 
Recurrens  157.  — ,  aorta  (thoracica,  Verhalten  d.  Her- 
zens b.  Aneurysma  ders.)  153.  (abdominalis,  Pulsation) 
154.  (Aneurysma,  Druck  auf  d.  Vagus  u.  Recurrens) 
157.  — ,  carotis  (conmiunis,  Ligatur  wegen  pulsirender 
Geschwulst  hinter  d.  Stemum)  176.  (Compression  zur 
Beseitigung  eklamptischer  Anfälle)  243.  — ,pulmonalis, 
Stenose  d.  Conus  153.  — ,  subclavia,  Unterbindung 
wegen  pulsirender  Qeschwiilst  hinter  d.  Stemum  176. 

Arterien  s.  Arrosionsblutung ;  Himarterien. 

Arteriosklerose,  Nutzen  d.  Strophanthus  133. 

Arthrektomie,  Vorschlüge  zur  Technik  ders.  (von 
G.  mvng)  101. 

Arthritis,  b.  Tabes  dorsalis  89.  — ,  syphilitische  159. 

Arthrodese  b.  paralyt  Gelenken  58. 

Arzneimittel,  Erforschung  d.  Lokalwirkungen  durch 
d.  Mikroskop  137. 

Arzneimittellehre,  Handbuch  ders.  {yonH.  Noth- 
nagel u.  M.  J,  Rosshaek,  6.  Aufl.)  92.  — ,  CloeUa's 
Huidbuch  (4.  Aufl.,  herausgeg.  von  WUh.  Filehne)  93. 

Asepsis  d.  Verbandstoffe  254. 

Astigmatismus,  Diagnose  durch  quantitative  Farben- 
empfindung 262. 

Asymmetrie  d.  Gesichts,  normale  117. 

Ataxie,  funktionelle  29.  — ,  b.  Tabes  dorsalis  84. 

Athmung  s.  Respiration. 

Auge,  Bewegungen  b.  Verschluss  d.  Himarterien  9.  — , 
Verfahren,  d.  Farbenzerstreuung  dess.  direkt  zu  be- 
obachten 11.  —,  fuiLktionelle  Störungen  30.  — ,  Einfl. 
d.  chron.  Alkoholismus  auf  dass.  63.  ~,  Affebtion  b. 
Tabes  dorsaUs  85.  — ,  über  d.  Exenteration  dess.  (von 
P.  Bunge)  105.  — ,  Veränderungen  b.  Diabetes  mellitus 
184.  — ,  Wirkung  d.  Naphthalins  auf  dass.  184.  -— , 
Krankheiten  durch  XJoberbüidung  in  den  Schulen  be- 
dingt 260.  — ,  Refraktionsanomalien  261.  — ,Entfemung 
fremder  Körper  mittels  d.  Magneten  261.  — ,  Dehnung 
des  hintern  mieüs  b.  Myopie  263.  — ,  Erkrankung  b. 
chron.  Nephritis  264.  —  S.  a.  Mikrophthalmus. 

Augenentzündung,  der  Neugebomen,  Prophylaxe 
169. 

Augenheilkunde,  Propädeutik  f.  d.  Studium  ders. 
(von  J.  Hoek)  104.  — ,  Anwendung  d.  Cocains  184.  — , 
Galvanokaustik  in  ders.  185.  — ,  ijiwendung  d.  Hypno- 
tismus  261. 

Augenhöhle,  topograph.  Anatomie  d.  Inhaltes  118. 


Augenlid,  Bewegungsanomalie  181.  •— ,  Mvxosarkom 
am  obem  263.  —  S.  a.  Blepharospasmus;  Entropium; 
Trichiasis. 

Augenmuskeln,  Lähmung  236.  237. 

Bacillen,  Durchgang  durch  d.  Nieren  14.  — ,  b.  here- 
ditärer Syphilis  45,  als  Ursache  d.  Tetanus  126.  --  S.a. 
Krebsbacillus;  Lepra-,  Milzbrand-,  Tuberkel-,  Typhus- 
bacillen. 

Bacillus,  phosphorescens  113.  — ,  salivarius  septicua 
228. 

Bad,  heisses,  Nutzen  b.  Puerperaleklampsie  53. 

Bakterien,  Bezieh,  der  Bodencapillarität  zum  Trans- 
porte ders.  16.  — ,  als  Urs.  von  C^rebrospinalmeningitis 
17.  _^  b.  Keuchhusten  18.  — ,  Vorlesungen  über  die 
geschichtl.  Entwickelung  d.  Lehre  von  dens.  (von  Fr, 
Loeffler,  1.  Thefl)  94.  — ,  leuchtende  113. 115.  — ,  Be- 
zieh, zur  Sommerdiarrhöe  125.  — ,  Untersuchung  d. 
Wassers  auf  solche  192.  — ,  Wachsthum  b.  hohen 
Temperaturen  227.  — ,  Bezieh,  zur  Eiterung  230.  — , 
d.  Kälberiymphe  265.  — ,  d.  Varicella  266. 

Bar tholinische  Drüse  mit  doppeltem Ausfühmngs- 
ganee  120. 

Basel,  Pockenepidemie  im  J.  1885  65. 

Baucheingeweide,  Verletzung,  Laparotomie  259. 

Bauchhöhle,  Wirkungd. Injektion concentiirter Koch- 
salzlösungen in  dies.  1&. 

Bauchreflexe,  Verhalten  b.  Interoostalnemralgie  29. 

Bayern,  Vaccination  im  J.  1885  69. 

Becken,  enges,  Beziehung  zur  Entstehung  des  Ge- 
schlechts 53. 

Beobachtungen  über  Malaria,  insbes.  d.  typhoide 
Mdariafieber  (von  P,  Werner)  118. 

Beri-Beri,  Wesen  u.  Ursachen  31. 

Berichte  d.  med.  Gesellsch.  zu  Leipzig  110.  223.  280. 

Bernsteinsäure,  Wirkung  auf  d.  Darmbewegungen 

226. 
Beschäftigungsneurosen  29. 
B  e  1 0 1 ,  antipyret  Wirkung  132. 
Bildungsfehler  s.  Missbildungen;  Zehen. 
B  i  n  d  e  g  e  w  e  b  e ,  Substitution  d.  marant  ThrombuB  durch 

solch.  129. 

Bindehaut  s.  Ooi^junctiva. 

Bleichsucht  u.  sog.  Blutarmuth  (von  Äug,  Dyea)  96. 

Blepharospasmus,  mit  andern  Nervenstorungon  181. 

Blut,  Harnsäure  in  dems.  5.  —  Verhalten  b.  Leukämie 
13.  — ,  Veränderungen  bei  Infektionskrankheiten  128. 
— ,  Verhalten  in  doppelt  unterbundenen  Gefässen  129. 
— ,  Entwickelung  von  Luft  in  solch.  155.  — ,  Gerinnung, 
Bezieh,  zur  Entstehung  von  Eiterung  230.  — ,  Filaria- 
embryonen  in  dems.  b.  Chylurie  244. 

Blutoirkulation,  collaterale,  Einfl. d. Nervensystems 
auf  dies.  15.  — ,  diätei-mechan.  Behandl.  d.  Störungen 
242.  —  S.  a.  Lungenkreislauf. 

Blutdruck,  Einfl.  auf  d.  BeBchafifenheit  d.  Transsudate 
231. 

Blutgefässe,  Innervation  121.  — ,  Verfinderungeu  d. 
Blutes  in  doppelt  unterbundenen  129. 

Blutkörperchen,  rothe  (Umwandlung in Leukocyten) 
11.  (Nelax>biose  b.  d.  Coagulation  u.  Eiterung)  11.  (Um- 
wandL  d.  Erythroblaston  in  solche)  12.  (Wirkung  d. 
Soivinsauf  dies.)  235.  — ,  Verhalten  b.  Infektionskrank- 
heiten 128. 

Blutschorf,  feuchter,  Heilung  von  Wunden  unter 
solch.  255. 

Blutung,  unter  d.  Haut  b.  Puerperaleklampsie  32.  — « 
b.  Syphilis  d.  Neugebomen  45.  — ,  Amaurose  nach 
solch.  263.  —  S.  a.  Arrosionsblutung;  Verblutung. 

Boden,  Bezieh,  d.  Capillarität  zum  fiiansport  von  Bak- 
terien 16. 

Bothriocephalus  latus,  Beziehung  zu  pemidöser 
Anämie  39. 

Brand  s.  Gangrän. 

Brechmittel,  Cytisin  136. 

Brenzcatechin,  antipyret.  Wirkung  132. 


Sach-Begister, 


853 


Bright'sche  Krankheit  s.  Morbus. 
Bronchitis,  ohronische,  Nutzen  der  Inhalation  von 

Argentum  nitricum  135. 
Brustkrebs,  Operation  256. 
Buchenholztheerkreosot,    Ersatz  durch  Quaja- 

kol  19. 
Buttersäure,  Wirkung  auf  d.  Darmbewegungen  226. 

Cachexia  stnunipriya  174. 175. 

Calomel  s.  Hydrargyrum. 

Oapr  onsäure,Caprylsäure,  Wirkung  auf  d.Darm- 
biewegungen  226. 

Carb 01  säure,  als  Desinfektionsmittel  235.  — ,  Wir- 
kung auf  pathogene  Mikroorganismen  235. 

Carbunkel,  ISiGkrokokken  als  Ursache  41. 

Carcinom,  Entstehung  in  Drüsen  7.  — ,  d.  Uterus  (ope- 
rative Behandlung)  50.  51.  (atyp.  Bildung)  230.  — ,  in 
d.  obem  Gesichtsgegend,  Statistik  55.  — ,  d.  Larynx, 
Behandlung  56.  256.  — ,  Diagnose  von  Lepra  272. 

Carotis  s.  Arteria. 

Cataracta  senilis,  spontane  Aufsaugung  62. 

Catgut  als  Nähmittel  171. 

Cayernom  am  Halse,  Exstirpation  mit  Resektion  des 
Sympathicus  240. 

Centra  im  Gehirn  138  flg. 

Centralnervensystem  s.  Nervensystem. 

Cerebrospinalmeningitis,  Bakterien  als  Urs.  17. 

Chaulmoograöl  gegen  Lepra  279. 

Chemie,  Bepetitorium  ders.  (von  Carl  Arnold)  92.  — , 
Lehrbuch  d.  pharmaceutischen  (von  Enut  Schmidt, 
1.  Bd.)  92. 

Chinin,  Vergiftung  135. 

Ch in 0  i d i n ,  Vergiftung  135. 

Chinolin,  therapeut.  Wirkung  134. 

Chirurgie  s.  Grundzüge;  Lehrbuch. 

Chloralhydrat,  Vergiftimg,  Paramyoclonus  multi- 
plex als  Folge  148.  — ,  Indikationen  d.  Anwendung  232. 

Chlornatrium  s.  Kochsalz. 

Chloroform,  Combination  mit :  Sauerstoff  44.  Cocain 
134. 

Chlorose,  Therapie  ders.  (von  HUÜmcmn)  96. 

Cholagoga  137. 

Cholecystenterostomie  177. 

Cholerabacillen,  Wirkung  d.  Creolins  auf  dies.  235. 

Chorea  hereditaria  (Huntington'sche)  der  Erwachse- 
nen 28. 

Chrysarobin,  gegen  Lepra  279. 

C  h  y  1  u  r  i  e ,  Zustuidekommen  u.  Ursachen  244. 

Chylus,  Erguss  in  d.  Peritonäalhöhle  245. 

Cigarrenarbeiter,  Atrophie  d.  Muskeln  d.  Daumen- 
ballens b.  solch.  88. 

Cirrhose  der  Leber  (durch  Alkohol  bedingt)  14. 
(akute)  37. 

Clavierspieler,  funktionelle  Neurose  b.  solch.  29. 

Cloetta's  Lehrbuch  d.  Arzneimittellehre  (4.  Auflage, 
herausge{[.  von  Fäehne)  93. 

Coagulation,  Nekrobiose  d.  rothen  Blutkörperchen  b. 
solch.  11. 

Cocain,  physiolog.  Wirkung  20.  — ,  Vergiftung  20.  — , 
Anwend.  bei  Hautkrankheiten  u.  SyphiBs  20.  — ,  als 
Anästhetioum  21.  — ,  vor  subcutanen  Quecksilberiigek- 
tionen  49.  — ,  Wirkung  auf  Nervensystem  u.  Stoff- 
wechsel 134.  — ,  als  Xmterstützungsmittel  d.  Chloro- 
foimnarkose  134.  — ,  Anwend.  in  d.  Aug^nohirurgie 
184.  — ,  subcutane,  subconjunotivale  Im'ektion  185. 

C  0  0  c  u  s  salivarius  septicus  228. 

Coffein,  Wirkung  auf  d.  Herz  233.  234. 

Colchicum,  Wirkung  22. 

Collateralkreislauf,  Einfl.  d.  Nervensystems  15. 

Collinsonia  Canadensis,  therapeut  Verwendung  22. 

Colobom,d.  N.  opticus  b.  angeo.  Mikrophthalmus  181 . 
— ,  d.  Macula  lutea  181. 

Colon,  Besektion  258. 

Compendium  d.  prakt.  Toxikologie  (von  ii.  Werber, 
2.  Aufl.,  bearb.  von  B,  Kaheri)  93. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  217.  Hft.  3. 


Conjunotiva,  Pemphigus  61 .  — ,  Verblutung  aus  ders. 
61.  — ,  Lipo-Chondro-Adenom  263.  — ,  Sarkom  263. 

Convallaria  m^jalis,  Wirkung  auf  d.  Herz  234. 

Cornea,  Ulcus serpens  61.  — ,  angeb.  totales  Staphylom 
mit  Dermoidbildung  181.  — ,  Xerose  182.  — ,  Trans- 
plantation 182.  — ,  Galvanokaustik  b.  Krankheiten  ders. 
185.  —  S.  a.  Keratitis. 

Corpus  luteum,  Cyste  dess.  249. 

Coryza,  Behandlung  156. 

Craniotomie,  Indikationen  166.  — ,  d.  lebenden  Kin- 
des 167. 

Creolin,  als  Desinfektionsmittel  235.  — ,  Bedeutung  f. 
d.  Chirurgie  255. 

Creolinseifen,  Wirkung  236. 

Crico-Tracheotomie,  ohne  Kanüle,  wegen  Kehl- 
kopfgeschwülsten 256. 

Crotonöl,  akute  Peritonitis  durch  Direktion  von  solch, 
bedingt  127. 

Croup,  Litubation  d. Larynx  b.  solch.  57.  — ,  d.  Nasen- 
schleimhaut 156. 

Cyste,  d.  Hymens  162.  — ,  d.  Corpus  luteum  249. 

Cystenentartung  d.  Nieren  d.  Foetus  als  Geburts- 
hindemiss  167. 

Cy  tisin  gegen  Migräne  232. 

C  y  t  i  s  u  s  labumum,  physiolog.  Wirkung  136. 

Hamm  s.  Perinaeum. 

Dammnaht  s.  Pennäorrhaphie. 

Darm,  Erkrankung  b.  Tabes  dorsalis  90.  — ,  Austritt  d. 
Inhaltes  in  d.  Bauchhöhle ,  Bezieh,  zu  Peritonitis  127. 
— ,  Anlegung  einer  Fistel  zwischen  dems.  u.  d.  Gallen- 
blase 17o.  — ,  Einklemmung,  Albuminurie  b.  solch. 
180.  ~,  Bewegungen  226.  — ,  Ausspülung  b.  Säuglingen 
253.  — ,  BeseJäion  258.  — ,  innere  Einklemmung,  ope- 
rative Behandlung  259.  — ,  Plastik  259.  ~,  Invagina- 
tion,  operative  Behandlung  260.  — ,  Lepra  dess.  bei 
Kaninchen  278.  —  S.  a.  Dünndarm;  Gastroenterosto- 
mie ;  Magendarmkatarrh. 

Darmkanal,  Bezieh,  d.  Lecithins  zum  Sumpfgas  in 
dems.  116. 

Dauerkanü.le  s.  Kanüle. 

Daumenballen,  Muskelatrophie  an  dems.  b.  Tabes 
dorsalis  88. 

Deglutition,  Athembewegung  b.  ders.  8. 

Dermoidbildung  b.  angeb.  totalen  Homhautstaphy- 
lom  181. 

Desinfektion,  d.  Hände  102.  —,  mittels  Hitze  192. 
— ,  in  d.  Geburtshülfe  251. 

Desinfektionsmittel,  Creolin  235. — ,  Carbolsäure 
235. 

Diabetes  mellitus,  Diagnose  von  Tabes  dorsalis  91 .  — , 
Veränderungen  am  Auge  184. 

DiätetisoheKurmethoden,  zur  Anwend.  solch,  b. 
ohron.  Krankheiten  (von  P,  Eadner)  96. 

Diaphragma,  Hernie  179. 

Diarrhöe  s.  Sommerdiarrhöe. 

Digitalis,  Wirkung  auf  d.  Herz  233.  234.  280. 

Dioxyphenole,  antipyret  Wirkung  132; 

Diphtherie,  scarlatinöse,  Diagnose  von  echter  32.241. 
— ,  Prognose  d.  Lähmmig  na<m  solch.  223.  — ,  Ueber- 
tragun^  auf  Thiere  126. 

Diuretica,  Strophanthus  133.  — ,  Calomel  135. 

Dorsalskoliose,  Diagnose  199. 

Drüsen,  lieberkiihn'sche,  Bildung  u.  Begeneration  d. 
Zellen  6.  — ,  Entstehung  von  Carcinom  in  solch.  7.  — , 
Erkrankungen  b.  Syphnis  160.  —  S.  a.  Bartholinisohe 
Drüse;  Magendrüsen;  Milchdrüse;  Pankreas;  Pro- 
stata; Schleim-,  Schweiss-,  Speichel-,  Talgdrüsen; 
Thränendrüse. 

Drüsenzellen,  Bildung  u.  Begeneration  6. 

Ductus  arteriosus  Botalli,  Bezieh,  d.  Fehlens  zu  Cysten- 
entartung d.  Nieren  168. 

Dünndarm,  Sekretion  u.  Besorption  in  dems.  120.  — , 
— ,  glatte  Muskulatur  in  d.  Schleimhaut  225. 

Dyskinese29. 
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Dyspepsie  d.  Säuglinge,  Behandlung  110. 
Dyspnoe,  b.  Druci  von  Aneurysmen  auf  d.  Vagus  u. 

Recurrens  157. 
Dystrophien  29. 


czema  solare  247. 

Eevadin,  Wirkung  136. 

Eisen,  Wirkung  u.  Dosirung  234. 

Eisenkugeln,  Massage  d.  Unterleibs  mittels  solch.  37. 

Eisensplitter,  Extraktion  aus  dem  Auge  mittels  des 
Magneten  261. 

Eiterkokken,  Wirkung  d.  Greolins  auf  dies.  235. 

Eiterung,  Kekrobiose  der  rothen  Blutkörperchen  bei 
solch.  11.  — ,  Verhalten  d.  Staphylocoocus  pyogenes 
aureus  b.  ders.  123.  — ,  Entstehung  230.  231. 

Eiweiss,  Umsatz  bei  abnorm  gesteigerter  Nahrungs- 
zufahr  227.  —  S.  a.  Albuminurie. 

Eiweisskörper,  eigenthüml.  im  menschL  Harne  4. 
-»,  Wirkung  d.  Galle  auf  d.  Verdaulichkeit  121. 

Eklampsie,  im  Puerperium  (Symptomatologie  u.  Be- 
handl.)  52.  (Apoplexie  b.  solch.)  53.  — ,  Art  d.  Krämpfe 
140.  — ,  b.nöndem,  Bezieh.  zuAoetonurie  170.  — ,  Be- 
handl.  d.  Anfalls  mittels  Garotiscompression  248. 

Ekzem,  Vorkommen  u.Behandl.  42.  — ,  durch  Sonnen- 
strahlung ^^^^^^^  ^^'^* 

Elektricität,  Wirkung  auf  d. Nerven  10.  — ,  Anwend. 
b.  Pilzkrankheiten  d.  Haut  247. 

Elektrolyse  gegen  Stiikturen  d.  Thrfinenkanals  185. 

Elephantiasis,  zur  Statistik  221. 

Ellenbogengelenk,  freie  Körper  in  dems.  60. 

Emphysem  s.  Lungenemphysem. 

Endokarditis,  als  (Implikation  oroupöser  Pneumonie 
152. 

Entbindung,  bei  alten  Erstgebärenden,  Prognose  u. 
Therapie  51.  — ,  zeitl.  Trennung  d.  Wendung  u.  Extrak- 
tion 166.  — ,  Involution  d.  Uterus  nach  ders.  250. 

Enteroplastik  259. 

Entropium,  Operation  183. 

Entziehungskuren,  Xerose  d.  Cornea  nach  solch.  182. 

Enuresis  nocturna, Nutzen d. GoUinsonia Canadensis 22. 

Ephedrin,  als  Mydiiaticum  21. 

Epilepsie,  Aetiologie  26.  — ,  Jackson'sche  b.  Urämie 
39.  — ,  centrale  Natur  139.  — ,  Bezieh,  d.  Himanämie 
zum  Anfalle  142. 

Epitheliom,  Kehlkopfexstirpation  wegen  solch.  56. 

Erblichkeit,  d.Epilepsie  26.  ~,  d.Chorea28.  —  S.a. 
Neuropathie;  Syphilis. 

Erkältung  als  tlrsache  von  croupöser  Pneumonie  151. 

Erlebnisse  (von  Ferd,  Arlt)  107. 

Ernährung,  d.  Fötus,  Bedeutung  d. Fruchtwassers  53. 
— ,  künstliche  d.  Säuglinge  111. 

Erstgebärende,  alte,  Prognose  u.  Therapie  d.  Ent- 
bindung b.  solch.  51. 

Erysipelkokken,  Antagonismus  gegen  Milzbrand- 
bacillen  17. 

Erysipeloid,  Mikroorganismen  als  Ursache  125. 

Erythema,  migrans  125.  — ,  nodosum  syphiliticum 
159.  — ,  multiforme  246. 

Erythroblasten,  Umwandlung  in  rothe  Blutkörper- 
chen 12. 

Essigsäure,  Wirkung  auf  d.  Darmbewegungen  226. 

Euter,  Erkrank,  b.  Kühen,  Bez.  zu  Scharlach  32.  241. 

Exenteration  d.  Auges  (von  P.  Bunge)  105. 

Explorativsohnitt,  d.  extraperitonäale  (von  Bemh. 
Bardenheuer)  101. 

Extension,  senkrechte  b.  Femurfirakturen,  Nachtheüe 
b.  Bhachitis  252. 

Extrauterinschwangersohaft,  antom.  Unter- 
suchimg  165.  — ,  Gastrotomie  165. 

Extremität,  untere  ^Bezieh,  d.  Verkürzung  d.  einen 
zur  Entstehung  d.  Skoliose)  199. 

IPaeces,  Vorkommen  von  Fermenten  in  solch,  b.  Kin- 
dern 117.  — ,  Wirkung  d.  Bestandtheile  auf  d.  Darm- 
bewegungen 226. 

Färbung  mikroskopischer  Präparate  122. 


Farbenzerstreuung  im  Auge,  Verfahren  zur  direk- 
ten Wahrnehmung  11. 

Favus,  Vorkommen  in  d.  Volksschulen  in  Christiania  42. 

F  e  m  u  r ,  Fraktur  b.  rhachit.  Kindern,  Nachtheile  d.  senk- 
rechten Extension  252. 

Fermente,  Schicksale  im  Organismus  6.  — ,  Vorkom- 
men in  d.  Faeces  b.  Kindern  117.  — ,  im  Harne  117. 

Ferrum  candens,  Anwend.  b.  Tabes  dorsalis  91. 

Fettentartung  d.  Herzens,  Einfl.  d.  Aenderung  d. 
Körperstellung  auf  d.  Puls  154. 

Fettharnen  243.  244. 

Fibrom  d. Haut  u.  d. Nerven,  Uebergang  in  Sarkom  230. 

Filaria,  Embryonen  ders.  im  Harne  b.  Chylurie  244., 

Finger  s.  Sklerodaktylie. 

Fische,  leuchtende  115. 

Fistel,  Anlegung  zwischen  Darm  u.  Gallenblase  178. 

Flu ore sein,  Entfärbung  mikroskop.  Präparate  mittels 
solch.  122. 

Foetus,  Bedeutung  d.  Fruchtwassers  f.  d.  Ernährung 
53.  — ,  Uebergang  geformter  Elemente  aus  d.  Mutter 
in  dens.  53.  — ,  Area  u.  Fovea  centralis  b.  dems.  119. 
— ,  vor  d.  Blasensprung  abgestorbener ,  Luft  in  Lun- 
gen u.  Magen  nach  SekuUx^BGhieti  Schwingungen  165. 

Follikel,  Graafscher,  Hydrops  249. 

Fovea  centridis  b.  menschl.  Fötus  119. 

Frakt/Uren,  8i)ontane  b.  Syphilitischen  248.  — ,  d.  Fe- 
mur  b.  rhachit  Kindern,  Nachtheile  d.  senkrechten 
llbctension  252. 

Frauenkrankheiten,  Anwend.  d.  Massage  161. 

F  r  e  m  d  k  ö  r  p  e  r ,  metallische  im  Auge,  Extraktion  mittels 

d.  Magneten  261. 
Fruchtwasser,  Bedeutung  für  die  Ernährung  des 

Fötus  53. 
Furfurol,  Verhalten  im  thier.  Organismus  116. 
Furunkel,  Mikrokokken  als  Ursache  41. 
Fuss,  fehlerhafte  Stellung  b.  Tabes  dorsalis  87. 

Cftalle,  Wirkung  auf  d.  Verdaulichkeit  d.  Eiweisskörper 
121. 

Gallenblase,  Operation  an  ders.  177. 178. 

Gallenblasen-Darm-Fistel,  oper.  Anlegung  178. 

Gallen  säure,  PettenA^/er'sche  Reaktion  117. 

Gallenstein,  operative  Entfernung  178. 

Galvanokaustik  in  d.  Augenheilkunde  185. 

Galvanometerzeiger,  graphische  Darstellung  der 
Schwankungen  122. 

Gangrän  d.  Lunge  56. 

Gastroenterostomie,  zur  Statistik  257. 

Gastrotomie  wegen  Extrauterinschwangerschaft  165. 

Gebärmutter,  Bildung  u.  Begeneration  d.  Drüsen- 
zellen 7.  — ,  Retroflexion,  Diagnose  u.  Lösung  peri- 
tonäaler  Adhäsionen  50.  — ,  Krebs  (operative  Behand- 
lung) 50.  51.  (atyp.  Büdung)  230.  — ,  Entzündung  d. 
Anhänge  163.  — ,  Torsion  b.  Myom  16.  — ,  Myom, 
Operation  164  — ,  Inversion,  Behandlung  165.  — ,  Vor- 
kommen von  Spaltpilzen  in  d.  Lochien  168.  — ,  Con- 
trafction  während  d.  Schwangerachaft  249.  — ,  Involu- 
tion nach  d. Entbindung  250.  — ,  Atrophie  250.  —  S.a. 
Hydrometra. 

Geburt,  Cystenentartung  d. Nieren  d. Fötus  alsHinder- 
niss  167. 

Geburtshülfe,  Antisepsis  in  ders.  251. 

Gehen,  zeitl.  Verhältnisse  120. 

Gehirn,  disseminirte  Sklerose  27.  — ,  Apopleade  bei 
Puerperaleklampsie  53.  — ,  Lokalisation  d.  Funktionen 
118. 137  flg.  (Sehcentrum)  138. 141. 142.  (motor.  Centra) 
138. 141.  (CJentrum  f.  d.  Tastsinn)  138.  (Sprachcentrum) 
143.  — ,  Aktinomykose  127.  — ,  Lipom  128.  — ,  Ge- 
schwulst d.  Hypophyse  128.  — ,  Anämie,  Bezieh,  zum 
gjüept.  Anfalle  142.  — ,  Indikationen  zu  operativen 
angriffen  an  solch.  145. 146.  Aneurysmen  d.  Artenen 
b.  Syphilis  248.  —  S.  a.  Himnerven;  Kindetlähmung; 
Meningitis ;  PoliencephaÜtis. 

Geistesstörung,  b.  Tabes  dorsalis  85.  — ,  b.  Bndem 
98.  —  S.  a,  Insanity. 
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Gelbfieber  in  Biasilien  221. 

Gelenk,  paralytisohes,  operative  BebAndlnng  58.  — , 

Entzündung,  Behandlung  mit  Auswaschung  u.  Injek- 
tion 59.  — ,  Affektion  b.  Tabes  dorsalis  88. 
Gelenkentzündung,  bei  Tabes  dorsalis  89.  — ,  bei 

Syphilis  159. 
Gelenkkörper,  Entstehung  u.  Operation  60. 
Gelenkrheumatismus,  Nutzen:  d. Salicylsäure  131. 

d.  Salols  132.  — ,  chronischer ,  multiple  degenerative 

Neuritis  nadi  solch.  223. 
Gemeinde  fühl,  Centrum  f.  solch,  im  (Gehirn  138. 
Genitaliens.  Geschlechtsorgane. 
Geschichte  d.  Laryngolo^e  (von   Oordon  Holmes^ 
.    übeis.  von  Otto  Kömer)  ICS. 
Geschlecht,  Einfl.  d.  Beckenenge  auf  d.  Entstehung 

dess.  53. 
Geschlechtsorgane,   b.  Weibe  (Tuberkulose)  49. 

(Massage)  161.  — ,  Affektion  b.  Tabes  dorsalis  90.  — , 

Affektion  b.  terti&rer  Syphilis  160. 
Geschmack,  Störung  b.  Tabes  dorsalis  85. 
Geschwülste, im  Kehlkopf,  operative  Behandlung  56. 
.    — ,  im  Gehirn  128.  — ,  in  d.  Muskeln,  Veränderungen  d. 

quergestreiften  Fasern  230. 
Geschwür  s.  Plantargeschwür;  Ulcus. 
Gesellschaft,  med.  zu  Leipzig,  Berichte  1 10. 223. 280. 
Gesicht,   progressive  Paralyse    d.  Muskeln  28.  — , 

Statistik  d.  Curdnome  im  obem  Theil  55.  — ,  normale 

Asymmetrie  117. 
Gicht,  Wirkung  d.  CJolchicum  22.  — ,u.  ihre  Bezieh,  zu 

d.  Krankheiten  d.  Leber  u.  Nieren  (von  Robson  Böse, 

übers,  von  hidor  Krakauer)  97.  — ,  Behandlung  245. 
Globulinurie,  Diagnose  u.  Prognose  245. 
Glüheisen,  Anwend.  b.  Tabes  dorsalis  91. 
Glycerin,  Wirkung  auf  d.  Mikroben  d.  Pocken  267. 
Glycerinlymphe  69.  186. 187.  188.  189. 
Gonorrhöe,  Mischinfektion  b.  Weibe  161.  — ,  latente 

u.  chron.  b.  Weibe  240. 
Graafscher  Follikel,  Hydrops  249. 
Grundzüge  d.  Chirurg.  Pathologie  (von  Aug.  J. Pepper, 

deutsche  Ausg.  von  Artur  PoUaek)  217. 
Gumma,  frühzeitiges  Auftreten  1 59. 
Gymnastik,  zur  BehandL  d.  Skoliose  205.  —  S.  a. 

Heilgymnastik. 
Gynooardia  s.  Oleum. 

Haare,  Ausfallen  b.  Rheumatismus  39.  — ,  Vorkommen 
parasitärer  Exankh.  in  d.  Schulen  in  ChristiaDia  42. 

jSämatin,  Bezieh,  d.  Beduktionsprodukte  zu  d.  Harn- 
farbstoffen  3.  — ,  Gombination  mit  Stickstoff diozyd  3. 

Hämatochylurie,  parasitäre  243. 

Hämatomyelie  27. 

Hämatoporphyrin  3. 

Hämoglobin,  verhalten  b.  Infektionskrankheiten  1 2b. 

Hände,  Desinfektion  ders.  102. 

Handbuch,  d.  Arzneimittellehre  (von  K  Nothnagel  u. 
M.  J.  Rossbaeh,  6.  Aufl.)  92.  — ,  d.  spec  Pathologie  u. 
Therapie,  herausgegeben  v(hi  A  v,  Ziemeeen  (5.  Bd. : 
Eranldieiten  der  Lunge;  von  Th,  von  Jürgensen,  SL 
Bertx,  H.  RükU)  95.  — ,  d.  Kinderkrankheiten,  heraus- 
gpff.  von  0.  Qerhofrdi  (6.  Bd.  1.  Abth. :  d.  Sjrankheiten 
di  Wirbelsäule;  von  C.  v.  Moeengeüu.  0.  Witxel)  97. 
— ,  d.  physiolog.  Optik  (von  E.  v,  EelmhoÜx^  3.  u. 
4.  Lief.)  107.  — ,  d.  Medicinal-Gesetzgebung  d.  deut- 
schen Reichs  (von  Wiener)  221. 

Harn,  Beduktionsprodukte  von  Hämatin  in  dems.  3.  — , 

.  eigenthüml.  Eiweisskörper  in  dems.  4  — ,  unbekannter 
Körper  in  dems.  4.  — ,  Ausscheidung  von  Aether- 
schwefelsäuren  4.  — ,  Propepton  in  solch,  b.  Masern  34. 
— ,  Yerdauungsfermente  in  solch.  117.  — ,  Verhalten 
b.  CSiylurie  244. 

Harnblase,  Abreissung von  d. Harnröhre,  plast  Opera- 
tion 165.  — ,  Hernie  179. 

JEarnfarbstoffe,  Bezieh,  d.  Beduktionsprodukte  d. 
Hämatins  zu  solch.  3.  — ,  Bezieh,  zu  Huminsubstan- 
zen4. 


Harnorgane,  Nutzen  d.  GoUinsonia  Oanadensis  b. 
Krankheiten  ders.  22. 

Harnröhre,  Plastik  165. 

Harnsäure  in  Blut,  Leber,  Milz  u.  Muskeln  5.  — , 
Auflösung  von  Ck)ncretionen  aus  solc^  245. 

Harnstoff,  Apparat  zur  Dosirung  5. 

Haut,  Wasserausscheidung  durch  dies.,  Einfl.  d.  Alko- 
hols 22.  — ,  Tuberkulose  (Bezieh,  zu  Lupus)  41.  (Dia- 
Siose  von  Lepra)  278.  — ,  idiopath.  Alrophie  43.  — , 
lutung  unter  ders.  b.  Puerperaleklampsie  52.  — , 
multiple  Fibrome,  üebergang  in  Sarkom  230.  — ,  Leuk- 
ämie 246.  — ,  Rlzkrankheiten ,  Behandl.  247.  — , 
Histologie  b.  Lepra  273  flg.  — ,  Verhalten  d.  Lepra- 
bacillen  in  ders.  274  275. 276.  —  S.  a.  Dermoidbüdung. 

Hautkrankheiten,  Nutzen  d.  (Cocains  20.  — .Vor- 
kommen u.  Behandl.  verschiedener  42.  — ,  neuere  Fort- 
schritte d.  Behandlung  44. 

Hydrocele  179. 

Heilgymnastik,  Maschinen  zur  Ausübung  207.  — 
8.  a.  Gymnastik. 

Hepatitis,  durch  Phosphor  bedingt  15. 

Hernia,  diaphragmatica  mit  Incarceration  d.  Magens 
179.  — ,  labil  m^joris  179.  — ,  obturatoria,  Diagnose 
179.  — ,  recti  179.  — ,  vesicae  179  — ,  vaginalis  179. 

Hernien,  Albuminurie  b.  Darmeinklemmung  180.  — 
S.  a.  Muskel-,  Perinäalhemien. 

Herniotomie,  zur  Statistik  180. 

Herpes  tonsurans  (Vorkommen  in  d.  Volksschulen  in 
Christiania)  42.  (Behandlung)  247.  — ,  zoster,  Parasiten 
b.  solch..  Bezieh,  zu  ähnl.  b.  Variola  268. 

Herz,  Wirkung  d.  Strophanthus  auf  dass.  19.  133.  — , 
Affektion  b.  Tabes  dorsalis  90.  — ,  Hypertrophie,  Ur- 
sachen u.  Entstehung  128.  — ,  Stenose  d.  Conus  arteriae 
pulmonalis  152.  — ,  Verhalten  b.  Aneuiysma  d.  Aorta 
thoracica  153.  — ,  Fettentartung,  Einfl.  d.  Orperstellung 
auf  d.  Puls  154.  — ,  Messung  d.  Arbeit  233. 

Herzfehler,  Einfl.  d.  Aenderung  d. Körperstellung  auf 
d.  Puls  154. 

Herzgeräusch,  präsystolisches,  Entstehung  153.  242. 

Herzgifte,  Herzmittel,  Wirkung  233.  m). 

Herzkrankheiten,  Nutzen  d.  Oalomel  135. 

Hip  pur  säure,  Verhalten  d.  TjrosiDB  zur  Bildung  117. 

Hirnarterien,  Verschluss,  Bewegungen  der  Augen 
b.  solch.  9.  — ,  Aneurysmen  b.  Syphilis  248. 

Hirnnerven,  mehrfache  T^ahmung  237.  238.  239. 

Hitze,  Desinfektion  mittels  solch.  192. 

Hodgkin's  Krankheit  150. 

Höllenstein  s.  Argentum. 

Hornhaut  s.  Cornea ;  Keratitis. 

Hornhauttrepan  182. 

Humerus,  spontane  Fraktur  248. 

Huminsubstanzen,  Bezieh,  d.  Farbstoffe  im  Harne 
zu  solch.  4. 

Humor  aqueus,  ehem.  Verhalten  6. 

Hustens.  Magenhusten. 

Hydrargyrum,  Vergiftung  (durch  Aeth^l Verbindun- 
gen) 25.  (Hysterie  b.  solch.)  149.  — ,  b^odatum,  zur 
abortiven  Behandl.  b.  Scharlach  32.  — ,  chloratum 
(subcutane  Lijektion  b.  Syphilis)  47.  (als  Diureticum) 
135.  — ,  bichloratum,  elektr.  Durchleitung  bei  Haut- 
krankheiten 2^.  — ,  oxydatumflavum,  intramuskuläre 
I^jektion  b.  Syphilis  48. 

Hydrochinon,  antipyret  Wirkung  132. 

Hydrometra  51. 

Hydrops,  Nutzen  d.  Oalomel  als  Diureticum  135.  — , 
essentieller  155.  — ,  d.  Graafschen  Follikels  249. 

Hydrotherapie,  Nutzen  b.  Lebercirrhose  37.  — , 
b.  Fieberkrankheiten  151. 

Hymen,  Cvstenbildung  in  dems.  162. 

Hyperästhesie,  fuiuLtioneUe  29.  — ,bei  Tabes  dor- 
s^83. 

Hyperkinesen,  funktionelle  29. 

H  y  p  n  0 1  i  c  u  m ,  Amylenhydrat  134. 

Hypnotismus,  Anwendimg  in  d. Augenheilkunde  261« 

Hypophysis  cerebri,  Sarkom  128. 
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Hysterie,  Bezieh,  zu  Tic  convulsif  29.  — ,  Bezieh,  zu 
Fanunyoolonns  multiplex  148.  — ,  traumatische  149. 
— ,  sebindäre  bei  Queoksflbervergiftong  149.  — ,  bei 
Syphilis  149. 150. 

Jlahreszeit,  Einfl.  auf  d.  Häufigkeit  d.  Bhachitis  252. 

Ichthyol,  innerl.  Anwend.  234.  — ,  gegeu  Lepra  279. 

Ileum,  BeiBektion  258. 

Ileus,  operative  Behandlung  259. 

Impfinstrument  186. 

Impfung  s.  Yaccination. 

Index  to  the  periodical  literature  of  dental  scienoe  (by 
J.  Tafi)  220. 

Indigobildende  Substanz  in  einem  Pleuraexsudat 
152. 

Inee  s.  Strophanthus. 

Infektionskrankheit,  TFetZs 35. 150.  — ,Pemphigus 
acutus  41.  — ,  Tetanus  neonatorum  171.  — ,  durch  Iro- 
teus  hominis  capsulatos  bedingt  229.  — ,  Erythema 
multiforme  259. 

Infektionskrankheiten,  Bezieh,  zu  Epilepsie  26. 
— ,  Atrophie  d.  Nägel  nach  solch.  43.  — ,  Verhalten  d. 
Blutkörperchen  u.  d.  Hämoglobins  128. 

Inhalationen,  bei  Krankheiten  d.  Bespirationsorgane 
36. 135.  —  S.  a.  Argentum. 

Injektion,  mit  Quecksilber  b.  Syphilis  (subcutane)  47. 
(inliamusculare)  48.  — ,  in  Gelenke  wegen  Entzün- 
dung 59. 

Insanity,  its  Classification,  diagnosis  and  treatment 
(by  E.  a  Spüxka)  216. 

Inspiration,  Wirkung  d.  Behinderung  auf  d.  Respira- 
tion 8. 

Instrument,  zur  Yaccination  186. 

Intercostalneuralgie,  Diagnose  u.  Therapie  29. 

Intubation  d.  Kehlkopfs  wegen  Group  57. 

Jodkalium,  Nutzen  b.  Lebercirrhose  37. 

Jodoformdocht  54. 

Jodol,  therapeut  Werth  b.  Krankheiten  d. Kehlkopfs  u. 
d.  Nase  19. 

Iris,  Yeränderungen  b.  Diabetes  mellitus  184. 

Ischias  s.  Neuralgie. 

Kälberlymphe,  Verwendung  zur  Yaccination  69. 70. 
186.  187.  189.  — ,  Bakterien  ders.  265. 

Kai r in,  antipyret.  Wirkung  132. 

Kaiserschnitt,  Indikationen  166.  167.  — ,  mit  günst. 
Ausgange  167. 

Kalb,  Impfong  zur  Gewinnung  von  Lymphe  190. 

Kalk,  Nutzen  gegen  Lokaltul^rkulose  54. 

Kaltwasserbehandlung  b.  Fieberkrankheiten  151. 

K  a  m  p  h  e  r ,  erregende  Wirlrang^  1 33. 

Kanüle,  liegen  bleibende  b.  Behandl.  d.  Oesophagus- 
strikturen  ^2. 

Katarakte,  durch  Naphthalin  bedingt  183.  — ,  diabe- 
tische 184.  — ,  Anwend.  d.  Cocains  b.  d.  Operation  184. 
—  S.  a.  Schichtstaar;  Staar. 

Katarrh  d.  Luftwege,  Nutzen  d.  Inhalation  von  Arg. 
nitricum  135.  —  S.  a.  Goryza;  Magendarmkatarrh. 

Katheterismus  d.  Trachea  wegen  Stenose  58. 

Kaumuskeln,  Paralyse,  diagnost  Bedeutung  142. 

Kehlkopf  s.  Larynx. 

Keilwirbel  194. 

Keloid,  Entwicklung  40. 

Keratitis,  interstitielle.  Bezieh,  zu  hereditärer  Syphilis 
46.  — ,  bullöse  182.  — ,  marastische  182. 

Keuchhusten,  Bezieh,  zu  Bakterien  18. 

Kind,  hereditäre  Syphilis  46.  — ,  Sterblichkeit  (solch, 
von  alten  E^tgebärenden)  51.  (Bezieh,  zur  Unter- 
lassung d.  Stillens)  168.  --,  psych.  Störungen  b.  solch. 
98.  — ,  Yorkommen  von  Fermenten  in  d.  Faeces  117, 
— ,  in  geburtsh.  Bezieh,  (zeiti.  Trennung  d.  Wendung 
u.  Extraktion)  166.  (Craniotomie)  166.  167.  (Cysten- 
entartung  d.  Nieren  als  Geburtsdiindemiss)  167.  — , 
Acetonurie  170.  — ,  Nephritis  (b.  Stomatitis  aphthosa) 

'  252.  (primäre  mykotische)  252.  — ,  Nachtheile  d.  senk- 
rechten Extension  b.  Femuxfraktoren  b.  Bhachitis  252. 


Kinderkrankheiten,  Handbuch  ders.  (herausgeg. 
von  (7.  Qerhardty  6.  Bd.  1.  Abth.)  97.  (Nachtrag  IL)  98. 

Kinderlähmung,  cerebrale  27. 

Klumpfuss  b.  Tabes  dorsalis  87. 

Kniephänomen,  Variationen  u.  Bezieh,  zur  Thätig- 
keit  d.  Centralnervensystems  10. 

Knochen,  Affektion  b.  Tabes  dorsalis  88. 

Kochsalz,  Wirkung d. Izgektion ooncentrirter Lösungen 
in  d.  Bauchhöhle  128. 

Kohlensäure,  Wirkung  d.  Einathmung  solch.  8. 

Kokken  im  Blute  b.  Sypnihs  124. 

Kolpeuryse,  zur  BehandL  d.  Inversio  uteri  165. 

Kopfschmerz  b.  Syphilis,  Nutzen  d.  Aoonitins  136. 

Krampf,  d.  Sphincter  ani,  Nutzen  d.  CJollinsonia  Gana- 
densis  22.  — ,  b.  Urämie  39. 140.  — ,  Krümmung  der 
Wirbelsäule  b.  solch.  140.  — ,  zur  Pathogenese  140. 

Krebs,  der  Mamma,  Operation  256.  — ,  des  Pylorna, 
operative  Behandlung  257.  258.  —  S.  a.  Carcinom. 

Krebsbacillus,  Priorität  d.  Entdeckung  220. 

Kreosot,  antisepi  Wirkung  19.  — ,  Ersatz  durch. 
Guigacol  19. 

Krystalllinse,  Yeränderungen  durch  Naphthalin  be- 
dingt 184. 

Kropf,  Ezstirpation  (zur  Statistik)  174.  175.  (Folgen) 
174. 175.  (partielle)  175.  — ,  Gombination  mit  Laryn- 
gitis hypoglottica  245.  —  S.  a.  Struma. 

Kuh,  Eutererkrankung,  Bezieh,  zu  Scharlach  32.  241. 

Kuhmilch,  ünterscMede  von  d.  Muttermilch  1 10. 

Kupfer,  giftige  Eigenschaften  26. 

Kur,  WeM-'MücfM'zcYi^  Einfl.  auf  den  Eiweissumsatz 
227. 

Kurmethoden,  diätetische,  zur  Anwend.  solch,  bei 
chron.  Krankheiten  (von  P.  Eobdner)  96. 

K  u  r  z  s  i  c  h  t  i  g  k  e  i  t ,  Untersuchungen  über  d.  Entstehung 
ders.  (von  J,  StiUing)  105.  — ,  Verhütung  261.  262* 
— ,  Entwicklung  262.  — ,  Dehnung  d.  hintern  Bulbus- 
theils  b.  solch.  263. 

Kyphose,  Behandlung  177. 

Ii  ä  h  m  u  n  g ,  umschriebene  b.  Tabes  dorsalis  86.  — ,  peri- 
pher. Ursprungs,  Nutzen  d.  Strophanthus  133.  — ,  d« 
Kaumuskeln  (diagnostische  Bedeutung)  142.  — ,  der 
Stimmbandadduktoren  156.  — ,  diphtiierische,  Pro- 
OLOse  223.  — ,  beider  Gculomotorii  236.  — ,  beider 
^chleares  236.  — ,  d.  Augenmuskeln,  durch  Alkohol 
bedingt  236.  237.  — ,  mehrerer  Himnerven  237.  — ,  d. 
Gaumens  237.  238.  239.  — ,  einseit  d.  Pharynx  238. 
— ,  traumat  d.  Sympathicus,  d.  Hypogloesus  u.  d. 
Aocessorius  240. 

Lanolin,  therapeut  Werth  22. 

Laparotomie,  b.  Pehtonäaltuberkulose  49.  — ,  mit 
Magennaht  257.  — ,  b.  Yerletzung  d.  Eingeweide  259. 

Laryngitis,  haemorrhagica  156.  — ,  hypoglottica,  mit 
Stmma  combinirt  245. 

Laryngof issur  b.  Neubildungen  im  Kehlkopf  56. 

Laryngologie,  Geschichte  ders.  (von  ChrdonBolmeSf 
übers,  von  Otto  Körner)  108. 

Laryngotomie,  b.  Neubildimgen  im  Kehlkopf  56. 

Larynx,  Üierapeut.  Werth  d.  Jodols  b.  Krankheiten 
dess.  19.  — ,  Exstirpation  (wegen  Carcinom)  56.  256. 
(b.  Struma  maligna)  176.  — ,  Litubation  wegen  Ooup 
57.  — ,  Erkrankung  b.  Tabes  dorsalis  85.  87.  — ,  Läh- 
mung d.  Stimmbandadduktoren  156.  — ,  Affektion  b. 
Druck  von  Aneurysmen  auf  d.  Yagusu.  Recurrens  167. 
— ,  idiopath.  Abscess  158.  — ,  Entfernung  von  Ge- 
schwülsten durch  Gricotomie  256.  — ,  Carcinom,  Be- 
handlung 256.  — ,  Lepra  272. 

Leber,  Harnsäure  in  ders.  5.  — ,  Bildung  u.  Regenera- 
tion d.  Zellen  6.  — ,  Cirrhose  (durch  Alkohol  bedingt) 
14.  (akute)  37.  (Behandlung)  37.  — ,  Entzündung  durch 
Phosphor  bedmgt  15.  — ,  Yerhalten  d.  Zellen  in  der 
Ruhe  u.  Thätigkeit  137.  — ,  Zuckerbilduzig  in  ders. 
nach  d.  Tode  226.  — ,  Bezieh,  zur  Chylurie  ^14. 

Leberkrankheiten,  Bezieh,  zu  Gicht  97. 

Leberthran,  Ersatzmittel  232. 
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Leberzellen,  Büdnng  a.  Regeneration  6.  — ,  ruhende 
n.  thtttige  137. 

Lecithin,  Bezieh,  zu  Snmpfgas  im  Dannkanal  116.  — , 
ümwandlting  im  Körper  116. 

Lehrbuch,  d. phannaceut  Qiemie (von icV'f»^ /Sa^mü^, 
1.  Band)  92.  — ,  d.  allgem.  Chirurgie  (von  H.  Fischer) 
98.  (von  J9erm.  Tiümanns)  99.  — ,  d.  Frakturen  u. 
Luxationen  (von  Albert  Hoffa,  1.  Lief.)  100. 

Lendenskoliose,  Diagnose  199. 

Lepra,  Symptomatologie  270.  — ,  d.  Kehlkopfe  272.  — , 
Diagnose  von  Lupus  u.  Caroinom  272.  — ,  anatom.  Ver- 
änderungen 273.  — ,  Aetiologie  277.  — ,  Gontagiositfit 
277  flg.  — ,  Therapie  279. 

Leprabacillen,  Nachweis  u.  Eigenschaften  273.  flg. 
— ,  Verhalten  in  d.  Geweben  274.  275.  276.  —,  üeber- 
tragung  auf  Thiere  277  flg. 

Leukämie,  Verhalten  d.  Leukocyten  b.  solch.  13.  — , 
d.  Haut  246. 

Leukocyten,  Umwandl.  d.  rothen  Blutkörperchen  in 
solche  11.  —,  Verhalten  b.  Leukämie  13. 

Liehen  ruber,  Vorkommen  u.  Behandlung  43. 

Lichtentwicklungdurch  ^altpilze  113. 

Lieberkühn 'sehe  Drüsen,  Bildung  u.  Regeneration 
d.  Zellen  6. 

Ligamentum  latum,  Extrauterinschwangerschaft  zwi- 
schen d.  Platten  dess.  165. 

Ligatur  d.  Carotis  communis  u.  d.  Subclavia  wegen 
pulsirender  Geschwulst  hinter  d.  Stemum  176. 

Lipanin,  als  Ersatz  d.  Leberthrans  232. 

Lipo-Chondro-Adenom  d.  Coi^jxmctiva  263. 

Lipom  im  Gehirn  128. 

Lippenhaut,  Bezieh,  d.  quergestreiften  Muskeln  zum 
PapiUarkörper  ders.  225. 

Lochien,  Vorkommen  von  Spaltpilzen  in  solch.  168. 

Luft,  Entwicklung  im  Blute  155.  ^  S.  a.  Seeluft. 

Lumbago,  mechan.  Behandlung  177. 

Lunge,  Brand  36.  — ,  Ejrankheiten  ders.  (v.  SXemasen^s 
Handbuch  d.  spec.  Pathol.  u.  Ther.  5.  Bd.)  95.  (Zusammen- 
hang mit  Nasenkrankheiten)  155.  (b.  angeb.  Syphilis) 
152.  — ,  Vorkommen  von  Sardne  in  solch.  123.  — , 
— -,  Sarkom  153. 

Lungenarterie,  Stenose  d.  Conus  153. 

Lungenemphysem,  Natur  u.  Entwicklung  130.  — , 
Nutzen  d.  luhiüation  von  Argentum  nitricum  135. 

Lungenentzündung,  Verhalten  d.  BlutkÖiperchen 
u.  d.  Hämoglobins  1^.  — ,  croupöse  (Aetiologie)  151. 
(mit  Endokarditis  u.  Meningitis)  152.  — ,  rudunentäre 
151.  — ,  larvirte  151.  — ,  syphilitische  152.  — ,  inter- 
stitielle metastai  als  Urs.  plötzl.  Todes  b.  Kindern  152. 
— ,  Einfl.  d.  Körperstellung  auf  d.  Puls  154. 

Lungenkreislauf,  Blutvertheilung  im  gesunden  u. 
kranken  Zustimde  35. 

Lungenschwindsucht,  Anwend.  d.  Inhalation  von 
Arg.  nitr.  b.  beginnender  136. 

Lungentuberkulose,  Neuritis  b.  solch.  223. 

Lupus,  Bezieh,  zu  Hauttnberknlose  41.  —,  Diagnose 
von  Lepra  272. 

Luxationen  s.  Lehrbuch. 

Lymphdrüsen,  lepröse  Erkrankung  b.  Kaninchen  278. 

Lymphg[e fasse.  Bezieh,  zu  Drüsenelementen  in  d. 
Nebenniere  119. 

H  a  0  u  1  a  lutea,  Colobom  181 . 

Magen,  Nutzen  d.  Ausspülung  (b.  pemiciöser  Anämie) 
39.  (b.  Säuglingen)  253.  — ,  Affektion  b.  Tabes  dorsaUs 
90.  — ,  Incaroeration  durch  Aohsendrehune  b.  Hemia 
diaphraematica  179.  — ,  Naht  257.  —,  Resektion  wegen 
Pylomskrebs  257. 

Magendarmkatarrh,  d.  Säuglinge,  mechan. Behand- 
lung 253. 

Mageudrüsen,  Bildung  u.  Regeneration  6. 

Magengeschwür,  Luft  im  Blute  nadi  Perforation  155. 

Magenhusten  152. 

Mahnet,  .Entfernung  fremder  Körper  aus  dem  Auge 
mittels  dess.  261. 


Malaria  s.  WechseHeber. 

Malpighi*sche  Körperchen,  Verhalten  b.  Nieren- 
krsmkheiten  13. 

M  a  1  u  m  perforans  b.  Tabes  dorsahs  90. 

Mamma,  Operation  d.  Krebses  256. 

Maschinen  zur  Ausübtmg  der  Heilgymnastik  207. 

Masern  s.  Morbilli. 

Massage,  d.  Unterleibe  mittels  Eisenkugeln  37.  — ,  b. 
Behandl.  d.  Paralysis  agitans  150.  — ,  Anwend.  in  d. 
Gynäkologie  161.  — ,  gegen  Lumbago  177.  — ,  Einfluss 
auf  d.  Eiweissumsatz  227. 

Medicinal-Gesetzgebung  s.  Handbuch. 

Meerwasser,  lichtentwickelnder  Spaltpilz  in  solch.  113. 

Meningitis,  cerebrospinalis,  epidemische  (Bakterien 
als  Urs.)  17.  (Incubationszeit)  18.  — ,  als  Complikation 
von  croupöser  Pneumonie  152. 

Mensch,  der  (von  Johannes  Eanke)  107. 

Methylchlorür,  gegen  Tabes  dorsalis  91. 

Micrococcus,  als  Urs.  von  Beri-Beri  3].  — ,  als  Urs. 
von  FuruDkulose  41.  — ,  tetragenus  im  Speichel  228. 
— ,  in  d.  Kälberlymphe  265. 

Migräne,  Nutzen  d.  Cytisin  232. 

Mikroorganismen,  Anfertigung  mit  solch,  impräg- 
nirter  Fäden  16.  — ,mikroskop.  Präparate  ausBea^gens- 
glascultnren  16.  — ,  Züchtung  auf  aus  Milch  bereiteten 
Nährböden  16.  --,  als  Urs.  von  Scharlachfieber  32.  ~, 
in  d.  Zähnen  b.  Tabes  dorsalis  90.  — ,  als  Urs.  von 
Ibysipeloid  125.  — ,  in  d.  Seeluft  191.  — ,  im  Speichel 
228.  —,  Bezieh,  zur  Eiterung  230.  —,  Wirkung  des 
Creolins  auf  solche  235.  — ,  Nephritis  b.  Kindern  durch 
solche  bedingt  252.  — ,  in  Verbandstoffen  254.  — ,  d. 
Vacoina  264. 

Mikrophthalmus,  angebomer  181. 

Milch,  Bereitung  von  Nährböden  f.  Mikroorganismen- 
züchton^  aus  solch.  16.  — ,  Bezieh,  zur  Uebertragung 
von  Aktmomykose  127.  —  S.  a.  Kuhmilch. 

Milchdiät,  Nutzen  b.  Leberoirrhose  37. 

Milchdrüse,  Büdungu.  Begeneration  d.  Zellen  7. 

Milchsäure,  Wirkung  auf  d.  Darmbewegungen  225. 

Milz,  Harnsäure  in  ders.  5.  — ,  Verhalten  b.  frischer 
Syphilis  247. 

Milzbrandbacillen,  Vernichtung  im  Organismus  17. 
— ,  Verhalten  in  immunen  Thieren  122.  — ,  Wirkung 
d.  Creolins  u.  d.  Carbolsäure  auf  dies.  235. 

Mineralwässer,  Auflösung  von  hamsauren  Concre^ 
menten  durch  solche  245. 

Mischinfektion,  gonorrhoische  b.  Weibe  161. 

Missbildungen,  Bedeutung  der  Entwicklung  des 
Dammes  f.  d.  Entstehung  gewisser  119. 

Mitralinsuffioienz,  Bedeutung  des  prSsystol.  Ge-> 
räuschs  153.  242. 

Morbilli,  Propeptonurie  b.  solch.  34. 

Morbus  Brightii,  in  Folge  von  Schwan^rschaft  38. 

Morphium,  Nutzen  d.  subcui  Injektion  b.  Blepharo- 
spasmus 181.  — ,  Indikationen  d.  Anwendung  232. 

Morphoea,  Ursache  221. 

Motilität,  Störon^  b.  Tabes  dorsalis  83. 

Movimento  scientifico  medico  Braziliero  (dirigado  pelo 
Oarlos  Costa)  220. 

München,  Ursachen  u.  Folgen  d.  NichtstUlens  168. 

Mundhöhle,  Tuberkulose  174.  —  S.  a.  Stomatitis; 
Stomatomykosis. 

Musculus,  adductor  longns,  Hernie  173.  — ,cucullari8, 
Atrophie  b.  Tabes  dorsaBs  88.  — -,  levator  ani,  Bezieh, 
zur  Entstehung  von  Perinäalhemien  178.  — ,  obliquus 
superior,  Einfluss  auf  Entstehung  d.  Myopie  106.  — 
S.  a.  Sphincter. 

Muskelatrophie,  progressive  (mit  Betheiligong  der 
Gesichtsmuskulatur)  28,  (Veränderungen  im  Bücken-' 
mark)  146.  — ,  b.  Tabes  dorsalis  88. 

Muskelfasern,  quergestreifte,  histolog.  Veränderungen 
in  d.  Peripherie  von  Geschwülsten  230. 

Muskelhernien,  Vorkommen  u.  Diagnose  173. 

Muskeln,  Harnsäure  in  solch.  5.  — ,  Säurebildung 
b.  d.  Thätigkeit  11.  — ,  quergestreifte,  BezieL  zum 
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Papillenkörper  d.  lippenhant  225.  — ,  üebergang  in  d. 

Sennen  225.  —  S.  a.  kaomnskeln. 
Muskulatur,  Einfl.  aufEntstehung  d. Skoliose ld8.  — , 

^tte  in  d.  Dünndannsohleimhaut  225.  — ,  d.  Uterus, 

verhalten  b.  d.  Involution  250. 
Mutter,  üebergang  geformter  Elemente  aus  ders.  in 

d.  Foetus  53. 
Muttermilch,  Unterschiede  von  d.  Kuhmilch  110. 
Mycosis  tonsurans,  Vorkommen  u.  Behandlung  21. 
Myoclonie  148. 
Myom  d.  Uterus  (Torsion  d.  letzteren)  163.  (Operation) 

164. 
M  y  0  p  i  e  s.  Eurzsiohtigkeit ;  Staarmyopie. 
Myxosarkomd.  oberen  Augenlides  263. 

]tf abelwunde,  Infektion  als  Ursache  von  Tetanus 
neonatorum  171. 

Nägel,  Ausfallen  b.  Rheumatifimus  39.  — ,  Atrophie 
nach  Infektionskrankheiten  43. 

Nähterin,  funktionelle  Anästhesie  b.  solch.  29. 

Nahrung,  Einfluss  abnorm  gesteigerter  Zufahr  auf  den 
Eiweissumsatz  227.  — ,  Bezieh,  des  Fettgehaltes  zur 
Chylurie  244. 

Naht,  Material  zu  solch.  171.  — ,  d.  Magens  257.  — 
S.  a.  Nervennaht. 

Naphthalin,  Katarakte  durch  solch,  bedingt  183. 

Nase,  eingesunkene,  WiederauMchtung  55.  — ,  Croup 
d.  Schleimhaut  156. 

Nasenkatarrh,  Nutzend.  Inhalation  von  Arg.  nitr.  135. 

Nasenkrankheiteuj  therap.  Werth  des  Jodols  19. 
— ,  ZusammenhauK  mit  Lungenkrankheiten  155. 

Nasenpolypen,  Blutverlust  b. d. Operation,  Amaurose 
bedingend  263. 

Natron,  salicylsaures ,  als  Antipyreticum  131.  — , 
doppeltkohlensaures,  Wirkung  auf  hamsaure  Conkre- 
mente  245. 

Nebenniere,  Anatomie  119. 

Nephritis  scarlatinosa  33. 138.  — ,  primäre  mykotische 
bei  Kindern  252.  — ,  bei  Stomatitis  aphthosa  252.  — , 
Augenkrankheiten  b.  chron.  264. 

Nerven,  Ermüdung  bei  elektr.  Beizung  10.  — -,  peri- 
pherische, Erkrankung  b.  Tabes  dorsalis  78.  81.  82.  89. 
— ,  Resektion  173.  — ,  multiple  Fibrome,  Üebergang 
in  Sarkom  230.  —  S.  a.  Himnerven. 

Nervennaht,  Heüungsprocess  nach  solch.  172.  — , 
Wirkung  auf  d.  Funktion  173.  — ,  Indikationen  223. 

Nervendehnung  b.  Lepra  279. 

Nervensystem,  centrales  (disseminirte  Sklerose)  27. 
(Bezieh,  des  Kniephänomens  zur  Thätigkeit  dess.)  10. 
— ,  Einfl.  auf  d.  Collateralkreislauf  15.  — ,  funktionelle 
Sohwächezustände  29.  — ,  Wirkung  des  Cocainum 
muriaticum  auf  dass.  134.  — ,  Erkrankung  b.  Lepra 
271.  272. 

Nervus,  accessorius,  traumat  Lähmung  240.  — ,  glosso- 
pharyngeus.  Bezieh,  zur  Respiration  7.  — ,  hypoglossus, 
traumat.  Tiähmung  240.  — ,  laryngeus  recurrens,  Drack 
von  Aneurysmen  auf  dens.  157.  — ,lingualis  alsGef&ss- 
nerv  121.  — ,  medianus,  Nidit  173.  — ,  oculomotorius, 
beiderseit.  Lähmimg  236.  — ,  opticus  (Bedeutun^^  der 
Veränderungen  in  solch,  f.  d.  Diagnose  d.  disseminirten 
Sklerose)  27.  (Colobom  b.  angeb.  Mikroophthalmus)  181. 
(Kreuzung  d.  Fasern)  218.  — ,  peronaeus,  Lähmung  b. 
Tabes  dorsalis  87.  — ,  radialis,  Lähmung  b.  Tabes  dor- 
salis  87.  — ,  sympathicus,  Resektion,  Folgen  2^.  — , 
trigeminus,  motor.  Rindenfeld  dess.  142.  — ,  trocUearis, 
beiderseit  Parese  236.  — ,  ulnaris,  Naht  173.  — ,vagus, 
Druck  von  Aneurysmen  auf  dens.  157. 

Netzhaut  s.  Retina. 

Neubildungenim Kehlkopf,  operative Behandl.  56. 

Neugeborne,  hämorrhac.  Syphilis  45.  — ,  Hyper- 
trophie d.  linken  Ventrikels  b.  solch.  128.  — ,  Wirkiuig 
d.  SchuUxe*Bchen  Schwingungen  165.  — ,  Prophylaxe 
d.  Augenentzündung  169.  — ,  Aetiologie  d.  Tetanus  171. 

Neuralgie,  Nervenresektion  wegen  solch.  173.  — ,  d. 
IschiadicuB,  Skoliose  b.  solch.  240. 


Neurektomie  173. 

Neuritis,  multiple  (Beri-Beri  als  solche) 31 .  (deeenera- 

tive)  223.  — ,  retrobulbäre,  Häufigkät  u.  Ursachen  63. 

— ,  b.  Tabes  dorsalis  78.  81.  82.   — ,  alkoholische  237. 
Neurom  d.  N.  medianus,  Exstirpation  173. 
Neuropathie,  erbliche,  funktionelle  Störungen  bei 

solch.  29. 
Neurose,  funktionelle ,  verschied.  Formen  29.  —  S.  a. 

Beschäftigungsneurose. 
Neurotomie  173. 
Nieren,  Büdung  u.  Regeneration  d.  Zellen  7.  — ,  Durch- 

raig  von  Bakterien  durch  dies.  14.  — ,  Wirkung  des 

Colchicum  auf  dies.  22.  — ,  Perkussion  37.  — ,  Cystea- 

entartung  b.  Foetus  als  Qeburtshinderniss  167.  —  S.  a. 

Morbus;  Nephritis;  SchrompMere. 
Nierenkrankheiten,  Veränderungen  der  Malpigfai*- 

schen  Körperchen  13.  — ,  Bezieh,  zu  Gicht  97. 
Nystagmus,  Entstdiung  9.  — , Bedeutung  f.  d. epilept. 

Anfiilll40. 

Oberschenkel  s.  Femur. 

0  e  d  e  m ,  essentielles  155. 

Oesophagus,  bhnde  Endigune  53.  — ,  Striktur,  Be- 
handlung mit  Dauerkanülen  242. 

Oesterreich,  Vaccination  daselbst  64.  67. 

Oesypum,  histor.  Notizen  über  dass.  22. 

Oleum,  Qynocardiae  gegen  Lepra  279. 

Olivenöl  mit  Oelsäure  als  Ersatz  d.  Leberthrans  232. 

Onychatrophia43. 

Operationen,  geburtshülfliche,  Häufigkeit  an  alten 
Erstgebärenden  52.  — ,  pUstische  55.  -— ,  am  Gehirn 
145.  146. 

Ophthalmia  neonatorum,  Prophylaxe  199. 

Opticus  s.  Nervus. 

Optik,  Handbuch  der  physiolog.  (von  H.  v.  HelmhoUx^ 
3.  u.  4.  Lieferung)  107. 

0  r  b  i  t  a  s.  Augenhöhle. 

Osmiumsäure,  subcutane  Injektion  d.  Lösung  gegen 
Intercostalneuralgie  29. 

Osteochondritis  dissecans  60. 

Osteotomie,  wegen  rhachit  Deformitäten  253. 

Ovarium,  Diagnose  u.  Lösung  peritonäaler  Adhäsionen 
b.  Retroflexio  uteri  50.  — ,  Entzündung  168.  249.  — , 
Hydrops  folliculi  249.  — ,  kleincystisch  folliculäre 
Degeneration  249. 

Pankreas,  Bildung  u.  Regeneration  der  Zellen  7.  — , 
Verhalten  in  verschied.  Lebensaltern  226. 

Pannus,  trachomatöser,  histolog.  Bau  183. 

Papillenkörper  der  lippenhaut,  Bezieh,  der  quer- 
gestreiften Muskeln  zu  dems.  225. 

Farästhesie  b.  Tabes  dorsaUa  84. 

Paralysis  agitans,  Nutzen  d.  Massage  150. 

Paramyoclonus  multiplex  147.  (Chloralvergiftung 
oder  Schreck  als  Urs.)  148.  (Bezieh,  zu  Hysterie)  148. 

Parkinson'sche  Krankheit  s.  Paralysis  agitans. 

Pemphigus,  akuter  als  allgem. Infektionskrankheit  41. 
— ,  d.  CoDJunctiva  61. 

Pepsin,  Wirkung  des  Alkohol  auf  dass.  116.  — ,  Wir* 
kungsweise  121.  — ,  Wirkung  b.  Verdünnung  121. 

Pepton  s.  Propepton. 

Perforation  d.  Foetus,  Indikationen  166. 167. 

Perikarditis,  rheumatische  Diagnose  154. 

Perinäalhernien  178. 

Perinäorrhaphie,  durch  Spaltung  d.  Septumreoto- 
vaginale  u.  Lappenbildung  162. 

Perinaeum,  Entwicklung,  Bedeutung  f.  d.  Entstehung 
gewisser  Missbildungen  119. 

Peritonaeum,  Tuberkulose, Laparotomie 49.  — , Adhä- 
sion des  retroflektirten  Uterus  mit  dems.,  Diagnose  u. 
Lösung  50.  — ,  chylöser  Erguss  245. 

Peritonitis,  akute,  Entstehung  127.  —,  tuberkulöse, 
chylöser  Erguss  b.  solch.  245. 

Pferd,  neugebomes,  Verdauung  dess.  121. 

Pflastermulle,  Anwendung  bei  Hautkrankheiten  44. 

Phagooyten  122. 
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Pharynx,  therapent.  Werth  des  Jodols  bei  Krankheiten 
dess.  19.  — ,  Katarrh,  Nutzen  der  Inhalation  von  Arg. 
nitr.  135.  — ,  einseitige  Lährnmig  238. 

Pharynxkrisen  b.  Tabes  dorsaBs  86. 

Phosphor,  Vergiftung,  chron.  interstitielle  Hepatitis  b. 
solch.  15. 

Physostigmin,  Wirkung  auf  d.  Herz  233. 

Pianisten,  funktionelle  Neurose  b.  solch.  29. 

Pilocarpin,  Nutzen  bei  Puerperaleklampsie  53.  — , 
subcutane  Ii^ektion  236. 

Pilz affektionen  der  Haut,  Behandlung  247. 

Plantargeschwür  bei  Tabes  dorsalis  90. 

Plattenepithelcarcinom  230. 

Pleuritis,  pulsans  36.  — ,  indigobildende  Substanz  im 
Exsudat  152. 

Pneumatothera|pie  bei  Ejrankheiten  d.  Respirations- 
organe 36. 

Pneumonie  s.  Lun^nentzündung. 

Pneumonomycosis  sarcinica  123. 

Pocken  s.  Variola. 

Polioencephalitis  acuta  26.  236. 

Porro'sche  Operation,  Indikationen  166.  167. 

Pouls  puerperale  physiolo^que  (par  Pierre  Lauge)  218. 

Propädeutik  für  d.  Studium  der  Augenheilkunde  (von 
J.  Hock)  104. 

Propeptonurie  b.  Masern  34. 

Propionsäure,  Wirkung  auf d. Darmbewegungen 226. 

Prostata,  Büdung  u.  Begeneration  d.  Zellen  7. 

Proteiden  im  animal.  Imp&toffe  268. 

Proteus  hominis,  Infektionskrankheit  durch  solch,  be- 
dingt 229. 

P8eudoleukämie50.  (Laryngitis haemorrhagica  nach 
solch.)  150. 

Pseudorheumatismus  b.  Syphilis  159. 

Psoriasis,  Vorkommen  u.  Behandlung  43. 

Psychiatrie  (von  E.  Kraepelin)  216. 

Psychische  Störungen,  b.  Tabes  dorsalis  85.  — , 
im  Kindesalter  (von  Ja,  EmmvngkoMs)  98. 

Ptomatine,  Unterscheidung  von  pflanzl.  Alkaloidcn  3. 
— ,  Bezieh,  zur  Entstehung  d.  Eiterung  230.  231. 

Puerperaleklampsie,  Symptomatologie  u.  Behand- 
lung 52.  — ,  Apoplexie  b.  solch.  53. 

Puerperalfieber,  Verhütung  251. 

Puerperalsepsis,  Nutzen  der  Salicylsäure  132. 

Puls,  Einfl.  d.  Körperstellung  154.  — ,  Verhalten  wäh- 
rend der  Schwangerschaft  218. 

Pulsatio  epigastrica  154. 

Pupille,  Verhalten  b.  Tabes  dorsalis  81. 

Pylorus,  operative  Behandlimg  (d.  Krebses)  257.  258. 
(d.  Narbenstenose)  258. 

uecksilber  s.  Hydrargyrum. 

uillajasäure,  ehem.  verhalten  23.  — ,  Wirkung  23. 

Sachen  s.  Pharynx. 

Beotum,  Hernie  179.  — -  S.  a.  Septum. 

Recurrens  s.  Nervus. 

Reflex  s.  Bauchreflex;  Kniephänomen. 

Reflexerregbarkeit,  Störung  bei  Tabes  dorsalis  83. 

Repetitorium  d.  Chemie  (von  Carl  Arnold)  92. 

Resektion  d.  Nerven  173.  — ,  d.  Magens  257.  — ,  des 
Darms  258. 

Resorcin,  antipyrei  Wirkung  132.  — ,  gegen  Lepra  279. 

Respiration,  Innervation  7.  — ,  Wirkung  der  Kohlen- 
säure 8.  — ,  periodische  8.  — ,  Wirkung  d.  Inspirations- 
behinderung 8.  —  S.  a.  Dyspnoe. 

Respirationsorgane,  lokale  BehandL  der  Krank- 
heiten ders.  36. 

Retina,  angeb.  Trübung  an  der  Grube  61.  — .Unter- 
suchungen über  d.  feineren  Bau  ders.  (von  M.borvsfe- 
hieunex)  104.  — ,  Zahl  der  Seheinheiten  im  mittleren 
Theile  118.  — ,  Veränderungen  durch  Naphthalin  184. 

Retrovacoination  188. 

Revaocination,  Nothwendigkeit  68.  — ,  animale69. 
— ,  bei  Pockenepidemien  69. 

Rhachitis,  Bezieh,  zu  Aoetonurie  170.  — ,  Bezieh,  zur 
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Entstehung  von  SkoUose  198.  — ,  Nachtheile  der  senk- 
rechten Extension  b.  Femurfrakturen  252.  — ,  Einfluss 
der  Jahreszeit  auf  d.  Häufigkeit  252.  — ,  Deformitäten 
durch  solche  bediagt,  Osteotomie  253. 

Rheumatismus,  Wirkung  d. Colchicum  22.  — ,troph. 
Störungen  bei  solch.  39.  —  S.  a.  Qelenkrheumatismns ; 
Lumbago ;  Perikarditis ;  Pseudorheumatismus. 

Ricinolätherschwefelsäure  234.  235. 

Rückenmark,  disseminirte  Sklerose  27.  — ,  anatom. 
Veränderungen  bei  Tabes  dorsalis  78.  — ,  amyotroph. 
Seitenstrangsklerose  146.  — ,  einseit.  Verletzung  172. 
—  S.  a.  Hämatomyelie ;  Meningitis. 

Rückfallsfieber,  chronisches  150. 

Rumpf,  Formveränderung  bei  Ischias  241 . 

Säugling,  Behandl.  der  Dyspepsie  110.  — ,  mechan. 
Behandlung  der  Magendarmkatarrhe  253. 

Säuren,  Bildung  b.  d. Muskelthätigkeit  11.  —,  Wirkung 
auf  die  Darmbewegungen  226. 

Salbenmulle,  Anwendung  bei  Hautkrankheiten  44. 

Salicylsäure,  gegen  akuten Oelenkrhcumatismus  131. 
— ,  lüs  Antipyreticum  131. 

Said,  Anwend.  bei  akutem  GfeleDkrheumatismus  131. 
— ,  antipyret.  Wirkung  132. 

Salzsäure,  Bedeutung  für  die  Pepsinwirkung  121 . 

Sammelforschung  über  Syphil^  71. 

Sapotoxin  23. 

S  a  r  c  i  n  e ,  Vorkommen  in  den  Lungen  123. 

Sarkom,  der  Hypophyse  128.  — ,  der  Lunge  153.  — , 
Uebergang  von  Fibromen  in  solch.  230.  — ,  der  Con- 
junctiva  263.  —  S.  a.  Myxosarkom. 

Sauerstoff,  Verwend.  bei  der  Chloroformnarkose  54. 

Scarlatina,  Aetiologie  31.  — ,  Ck)ntagium  32.  — ,  Be- 
zieh, zu  Eutererkrankung  der  Kühe  32.  214.  — ,  Be- 
handlung 32.  — ,  Entwicklung  b.  Verwundeten  32.  — , 
Nephritis  33.  — ,  Nutzen  d.  I^cylsäure  132.  — ,  mul- 
tiple degenerative  Neuritis  nach  solch.  223. 

Scharlachfieber  s.  Scarlatina. 

Scheitelwirbel  194. 

Schichtstaar,  Histologie  u.  Entwicklung  62. 

Schleimdrüsen,  Bildung  u.  Regeneration  d.ZeUen  7. 

Schleimhaut,  Lepra  ders.  272. 

Schlot tergelenk,  operative  Behandlung  58. 

Schlucken  s.  Deglutition. 

Schmerz,  Stillung  durch  Antipyiin  u.  Antifebrin  21. 

Schnupfen,  Behandlung  156. 

Schorf,  Verhinderung  durch  d.  Verband  254.  —  S.  a. 
Blutschorf. 

Schrägwirbel  194. 

Schreck,  als  Urs.  von  Paramyoclonus  multiplex  148. 

Schreiben,  funktionelle  Störungen  bei  solch.  29.  — , 
fehlerhafte  Haltung  bei  solch,  als  Urs.  d.  Skoliose  197. 

Schröpfstiefel,  Junodsy  Anwend.  bei  Tabes  dorsalis 
191. 

Schrumpfniere,  Herzhypertrophie  b.  solch.  128. 

Schulbank,  hygiein.  Anfordenmgen  202.  — ,  Systeme 
203.204. 

Schüler,  üeberbürdung  als  Urs.  von  Augenerkrankun- 
gen 262. 

S  c  h  u  1  e  8.  Volksschulen. 

Schulmyopie,  Prophylaxe  261. 

Schnitze  'sehe  Schwingungen  b.  asphykt.  Neugebomen, 
Wirkung  165. 

Schussverletzungen,  Behandlui^255. 

Schwächezustände,  funktionelle  29. 

Schwangerschaft,  chron.  Morbus  Brightü  in  Folge 
solch.  38.  — ,  Eklampsie  während  ders.  52,  — ,  Ver- 
halten d.  Pulses  218.  — ,  üteruscontraktionen  während 
ders.  249.  —  S.  a.  Extrautexinsohwangersohaft. 

SchweisB,  schwächender,  Nutzen  d.  Alkohols  22. 

Sohweissdrüsen,  Bildung u. Regeneration d. Zellen 7 . 

Sohweissfriesel,  Epidemie  34. 

Schwingungen,  Sc  hui  tze 'sehe,  Wirkung  165. 

S er ofulose,  Veränderungen  d.  Zähne  b.  solch.  45. 

Seefische,  Selbstleuchten  b.  solch.  115. 
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Saoh-Begist  er. 


S  e  e  1  a  f  t ,  Gehalt  an  Mikroorganismen  191 . 
Sehcentram  im  Gehirn  1^.  141.  142. 
Seheinheiten,  Zahl  ders.  im  mittleren  Theile  der 

Netzhaut  118. 
Sehnen,  Zerreissmig  bei  Tabes  dorsalis  89.  — ,  Ueber- 

gang  in  d.  Muskeln  225. 
Sehnerven-Degeneration  o.  Sehnervenkrenzimg 

(von  Miehel)  217. 
Seide,  als  Nähmaterial  171. 
Semmelweiss,  Ignaz  Philipp,  eine  geschichtliche 

med.  Studie  (von  Jacob  Brück)  109. 
Sensibilität,  Störung  b.  Tabes  dorsalis  83.  — ,  Parese 

b.  Stimmbandlähmung  157. 
Sepsis,  puerperale,  Nutzen  d.  Salicylsäure  132. 
Septikämie,  Bezieh,  zu  Puerperalfieber  251. 
Septum  recto- vaginale,  Spaltung  b.  Damnmaht  162. 
Sinnesempfindungen,  sekundäre  (von  H,  Stein- 

brügffe)  97. 
Sinnesorgane,  Störungen  b.  Tabes  dorsalis  85. 
Skaphocephalie  118. 
S  k  a  1 0 1 ,  Wirkung  auf  d.  Darmbewegungen  226. 
Sklerodaktylie40. 
Sklerodermie,  Symptome  u.  Diagnose  40. 
Sklerose,  disseminirte  d.  Gehirns  u.  Rückenmarks  27. 

— ,  amyotrcnph.  der  Seitenstränge  d.  Rückenmarks  146. 
Skoliose,  Behandlung  98.  205.  — ^,  pathol.  Anatomie 

193.  — ,  Aetiolope  197.  — ,  Symptomatologie  u.  Dia- 

r ose  199.  — ,  Prophylaxe  202.  — ,  b.  Ischias  240. 
a.  Dorsal-,  LendeniBkoliose. 
Skotom  b.  Alkohol-  u.  Tabakamblyopie  63. 
Solvin,  therapeut  Werth  234.   ~,  tox.  Wirkung  235. 
Sommerdiarrhöe,  BiJcterien  b.  solch.  125. 
Sonnenstrahlen,  Ekzem  durch  solche  bedingt  247. 
Soorpilz,  Entwicklung  124. 
Spaltpilze,  lichtentwickelnde  im  Meerwasser  113.  — , 

Vorkommen  in  d.  Lochien  168. 
Spartein,  Wirkunfit  auf  d.  Herz  233.  234. 
Spasmophilie  148. 

Speichel,  pathogene  Mikroorganismen  in  dems.  228. 
Speicheldrüsen,  Bildung  u. Regeneration  d. Zellen 7. 
Sphincter  ani,  Krampf,  Nutzen  d.  CoUinsonia  Cana- 

densis  22. 
Sporozoa  b.  Yariola  266.  268. 
Sprachcentrum  im  Gehirn  143. 
Sprache,  funktionelle  Störungen  30. 
Sputum,  das  (von  Peter  Kaaixer)  94. 
St  aar,  spontane  Aufsaugung  62.  — ,  Ausspülung  nach 

d.  Extraktion  62.  —  S.  a.  JUtersstaar;  Schichtstaar. 
Staarmyopie  262. 

Stahlsplitter,  im  Auge,  Extraktion  261. 
Staphylocoocus  pyogenes  aureus  (Verhalten  bei  der 

Eiterung)  123.  (Peritonitis  durch  sdch.  bedingt)  127. 

— ,  salivarius  pyogenes  229.  — ,  varicellae  266. 
Staphylom  d.  Hornhaut,  angeb.  totales  mit  Dermoid- 

bildung  181. 
Stenocarpin,  als  lokales  Anästheticum  21. 
Sterblichkeit  der  Kinder  (von  alten  Erstgebärenden) 

51.  (Bezieh,  zur  Unterlassung  d.  Stillens)  163. 
Stickstoffbioxyd,  Ck)mbination  mit  Hämatin  3. 
Stillen,  Ursachen  u.  Folgen  d.  Unterlassens  168. 
Stimmbandlähmung  156. 157. 
Stoffwechsel,  Wirkung:  d.  Antipyiins  auf  dens.  132. 

d.  Cocainum  muriaticum  134. 
Stomatitis  aphthosa,  Nephritis  b.  solch.  252. 
Stomatomycosis  saroinica  123. 
Streptococcus,  b.  hereditärer  Syphilis  45.  — ,  septo- 

pyaemicus  im  Speichel  229.  — ,  bei  Erythema  multi- 
forme 242. 
Strophanthin,  Strophanthus,  Wirkung  19. 133. 

234. 
Struma,  Exstirpation  174  175.  — ,  maligna  176.   — , 

Combination  mit  Laryngitis  hypoglottica  ^. 
Stützapparate  für  die  Wirbelsftule  177.  206. 
Stützwirbel  194. 
Subclavia  s.  Arteria. 


Sublimat  s.  Hydiargyrum. 

Suette  miliaire  34. 

Sumpfgas,  Bezieh,  zu  Lecithin  16. 

Suppositorium  mit  CoUinsonia  Canadensis  22. 

Sycosis  parasitaria,  Vorkonmien  u.  Behandlung  43. 

Sympathicus  s.  Nervus. 

Syphilide,  tertiäre  160. 

Syphilis,  d.  Kehlkopfis,  d.  Nase  u.  d.  Ranhens,  Nutzen 
d.  Jodols  19.  — ,  Anwend.  d.  Ck>cain8  20.  — ,  hereditäre 
(Streptokokken  u.  Bacillen  b.  solch.)  45.  (frische  Infek- 
tion b.  solch.)  45.  (Veränderungen  d.  Zähne)  45.  (Hemi- 
plegie) 46.  (interstitielle  Keratitis)  46.  (später  Ausoruch) 
46.  — ,  hämorrhagica  neonatorum  45.  — ,  Behandlung 
mit  subcutanen  Quecksilbeiii^ektionen  47.  48.  — , 
Sammdforschung  71.  — ,  u.  ihre  steigende  sociale  Ge- 
fahr (von  BrcMs)  103.  — ,  Oontagium  ders.  123.  — , 
Kopfechmerz  b.  solch. ,  Nutzen  d.  Aconitins  136.  — , 
Hysterie  b.  solch.  149. 150.  — ,  Erkrankungen  d.  Lunge 
b.  angebomer  152.  — ,  Verhalten  d.  Primärafifekts  158. 
— ,  inalignal58. 159.  — ,  Pseudorheumatismus  b.  solch. 

159.  — ,  Arthritis  b.  solch.  159.  — ,  Drüsenerkrankungen 

160.  — ,  Uebertragung  durch  d.  Vaccination  186.  — , 
Bezieh,  zu  mehrfacher  Himnervenlähmung  237.  — , 
Verhalten  d.  Milz  u.  Niere  b.  firischer  247.  — ,  Aneu- 
rysmen d.  Himarterien  248.  — ,  spontane  Frakturen  b. 
solch.  248. 

Tabak,  Amblvopie  durch  solch,  bedingt  63. 

Tabes  dorsalis.  Bezieh,  zu  Syphilis  73  flg.  — ,  ana- 
tom.  Veränderungen  77.  — ,  Affektion  der  peripher. 
Nerven  78.  81.  82.  89.  — ,  Morphinismus  b.  solch.  82. 
— ,  Symptomatologie  (Störungen  der  Sensibilität  der 
Reflexerregbarkeit  u.  MotiUtät)  83.  84.  85.  (Affektionen 
d.  Sinnesorgane)  85.  (psych.  Störungen)  85.  (Kehlkopf- 
affektionen) 85.86.  (umschriebene  Lähmungen,  Atro- 
phie) 86.  87.  88.  (Erkrankungen  d.  Knochen,  Gelenke 
u.  Sehnen,  d.  Zähne)  88.  89.  (Affektionen  des  Herzens, 
d.  Verdauungskanals  u.  d.  Genitalien)  90.  (Malum  per- 
forans)  90.  —, Diagnosen.  Prognose 91.  —, Therapie 91. 

Tabellen  zum  Gebrauche  bei  mikroskop.  Arbeitt  (von 
W,  Behrens)  94. 

Talgdrüsen,  Bildung  u.  Regeneration  der  Zellen  7. 

Taiflendreieck,  diagnost. Bedeutung b.  Skoliose  199. 

Tastempfindung,  Störung  bei  Tabes  dorsalis  84. 

Tastsinn,  Centrum  f.  solch,  im  Gehirn  138. 

Temperaturempfindung,  Störung  b. Tabes dors. 84. 

Tetanus,  Bacillen  als  Ursache  126.  — ,  d.  Neugebomen, 
Aetiologie  171. 

Thallin,  antipyret  Wirkung  132. 

Thiere,  Uebertragung  d.  Diphtherie  auf  solche  126. 

Thierlymphe,  Verwendung  zur  Vaccination ,  Gewin- 
nung u.  Behandlung  69.  70.  186. 187. 189.  — ,  Bak- 
terien in  solch.  265. 

Thorax,  Expression  b.  Krankheitan  d.  RespirationS' 
Organe  36.  ~,  Formveränderung  durch  Ischias  bedingt 
241.  —  S.  a.  Trichterbrust 

Thränendrüse,  Bildung  u.  Regeneration  d.  Zellen  7. 

Thränenkanal,  Striktur,  Elektrolyse  185. 

Thränenträufeln  b.  Tabes  dorsalis  85. 

Thrombus,  marantischer,  Substitution  durch  Binde- 
gewebe 129. 

Thyreotomie  b.  Kehlkopfkrebs  256. 

Tic  oonvulsif,  Bezieh,  zu  Hysterie  29. 

Tintenstift,  Violettfiirbung  d.  Auges  durch  solch. 264. 

Tod,  plötzlicher  b.  Kindern  in  Folge  von  interstitieller 
met^tat  Pneumonie  152. 

Toxikologie,  Compendium  d.  praktischen  (von  A,  Wer- 
ber, 2.  Aufl.,  bearb.  von  R  Kobert)  93. 

Trachea,  Katheterismus  wegen  Stenose  58. 

Tracheotomie  wegen  Dyspnoe  in  Folge  von  ^p^f 
auf  den  Vagus  u.  Recurrens  157.  — ,  bei  Kehlkopi- 
geschwülsten 256. 

Trachom,  operative  Behandlung  183.  — ,  körniges, 
Galvanoluustik  185.  —  S.  a.  Pannus. 

Transplantation  d.  Cornea  182. 


Namen-Register. 
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Transsudat,  Einfl.  d.  Blutdracks  auf  d.  BesohafiEen- 
heit  231, 

Tribromphenol  als  Antisepticam  255. 

Trichiasis,  Operation  183. 

Trichterbrust  37. 

T  r  i  s  m  u  s  neonatorum,  Aetiologie  171. 

Trypsin,  Schicksale  im  Organismus  6. 

Tuba  Fallopiae,  phmäre  Tuberkulose  49.  — ,  Ent- 
zündung 163.  — ,  Schwangerschaft  in  ders.  165. 

T  u  b  e  r  k  e  1  b  a  ci  1 1  e  n ,  Entfärbung  mittels  Fluoresoin  122. 

Tuberkulose,  d.  Kehlkopfs ,  Nutzen  d.  Ichthyols  19. 
— ,  Einfl.  d.  Blutvertheilung  im  Lungenkreislauf  35. 
— ,  d.  Haut,  Bezieh,  zu  Lupus  41.  — ,  d.  Feritonaeum, 
Laparotomie  49.  — ,  d.  Genitalien  b.  Weibe  49.  — , 
lokale,  Ealkbehandlung  54.  — ,  d.  Mundhöhle  174. 
— ,  Diagnose  von  Lepra  278. 

Typhus,  abdominalis  (Verhalten  d.  Blutkörperchen  u. 
d.  Hämoglobins)  128.  (Anwend.  d.  Salicylsäure)  182. 
— ,  exanmematious ,  Verhalten  d.  Blutkörperchen  u.  d. 
Hämoglobins  128.  — ,  biliosus  abortivus  150. 

Typhusbacillen,  Züchtung  in  geförbten  Nährlösungen 
229.  — ,  Wirkung  d.  Creolins  auf  dies.  235. 

T y  r  0  s  i  n ,  Bezieh,  zur  Hippursäurebildung  117. 

Ulcus  corneae  serpens  61. 

Unterleib,  Massage  mittels  Eisenkugeln  37.  — ,  Differen- 
tialdiagnostik d.  Chirurg.  Erkrankungen  u.  Neubildun- 
gen 101. 

Untersuchungen,  u.  Vorschriften  über  Desinfektion 
d.  Hände  d.  Arztes  (von  Fürbrmger)  102.  — ,  über  d. 
feineren  Bau  d.  Netzhaut  (von  Boiryaiekiewicx)  104. 
— ,  über  d.  Entstehung  d.  Eurzsichtigkeit  (von  J.  Stü- 
ling)  105. 

Urämie,  Krämpfe  b.  solch.  39.  140. 

Vaccina,  Entwicklung  neben  Variola  69.  — ,  Mikro- 
orsanismen,  virulentes  Agens  264.  — ,  Züchtung  ausser- 
h^b  d.  Thierkörpers  264.  — ,  Bezieh,  zu  Variola  268. 

Vacoination^  in  Oesterreich  64.  67.  — ,  Schutzkraffc 
64  flg.  — ,  Wichtigkeit  d.  Stäijce  ders.  68.  — ,  ^egen 
Variola  69.  — ,  in  Bayern  im  J.  1885  69.  — ,  animale 
69.  70.  185  flg.  — ,  Zahl  d.  Impfwunden  186.  —,  In- 
strument  186.  — ,  Üebertragung  von  Syphilis  durch 
solche  186.  — ,  Antiseptik  188. 189.  190.  191. 

Vaccinelymphe,  Gewinnung  u.  Bereitung  69.  186. 
187.  188.  189.  —  S.  a  Thierlymphe. 

Vagina,  Exstirpation  von  Uter usgeschwülsten  von  solch, 
aus  164.  — ,  Vorkommen  von  Spaltpilzen  in  d.  Lochien 
168.  —,  Hernie  179.  —  S.  a.  Soptum. 

Vagus  s.  Nervus. 

Valeriansäure,  Wirkung  auf  d.  Darmbewegungen  226. 

Varicella,  Bezieh,  zu  Variola  68.  — ,  Bakterien,  Para- 
siten b.  solch.  266.  268. 

Variola,  Epidemie  im  J.  1885  in  Basel  65.  — -,  Statistik 
d.Tüde6fölle  im  deutschen  Reich  im  J.  1886  60.  — ,  Be- 
zieh, zu  Varicella  68. 268.  — ,  Entwicklung  von  Vaccina 
neben  solch.  69.  — ,  Vaccination  gegen  solche  69.  — , 
Nutzen  d.  Antifebrins  133.  — ,  Mikroorganismen  ders. 
266.  — ,  Bezieh,  zu  Vaccina  268.  ~,  Parasiten  b.  solch., 
ähnlich  denen  b.  Varicella  u.  Zoster  268. 

Veratridin,  Wirkung  136. 

Verband,  aseptischer  172.  254. 

Verbandgaze,  imprägnirte,  Nutzlosigkeit  172. 

Verbandstoffe,  sterüe  254. 


Vorblutung  aus  d.  Goiyunctiva  61. 

Verdauung  b.  neugeborenen  Pferde  121 . 

Verdauungsfermente  im  Harne  117. 

Verdauungsorgane,  Bezieh,  d.  Störungen  zupemi- 
ciöser  Anämie  39. 

Vergiftung  s.  Alkoholismus;  Chinin;  Chloralhydrat; 
Cocain;  Hydru^yrum;  Kupfer;  Phosphor. 

Verletzung,  Hysterienach  solch.  149. 

Volksschulen,  in  Christiania,  Vorkommen  von  para- 
sitären Haarkrankheiten  42. 

Vorlesungen  über  d.  geschichtL Entwicklung d. Lehre 
von  d.  Bakterien  (von  Fr.  Löffler,  1.  Theil)  94. 

Vorschläge  zur  Technik  d.  Arthrektomie  (von  G.  Ti- 
ling)  101. 

IVange,  Plastik  55. 

Wasser,  Ausscheidung  durch  d.  Haut  nach  Au&ahme 
von  Weingeist  22.  — ,  Untersuchung  auf  Bakterien  192. 

Wasserstoffsuperoxyd,  therapeui Anwendung 20. 

Wechselfieber,  Vorkommen  in  Russland  218.  — , 
Pathologie  u.  Therapie  219. 

Weil's  Infektionskrankheit  35. 150. 

Wein,  Nutzen  b.  Pneumonie  152. 

Weir-MitchelTsche  Kur,  Einfl.  auf  d.  Eiweiss- 
umsatz  227. 

Wendung  u.  Extraktion  (b.  alten  Erstgebärenden)  52. 
(zeiti.  Trennung)  166. 

Wirbel  s.  Keil-,  Scheitel-,  Schräg-,  Stütz-,  Zwischen- 
wirbeL 

Wirbelsäule,  Erkrankung  (bei  Tabes  dorsalis)  89. 
(b.  Kindern)  97.  — ,  Krümmung  b.  Krämpfen  140.  — , 
Stützapparate  f.  solche  177.  206.  — ,  Veränderungen  b. 
Skoliose  193.  — ,  Messung  u.  Zeichnung  d.  Verkrüm- 
mungen 201. 

Wismuth,  Giftigkeit  24. 

Wochenbett,  Bezieh,  d.  Erkrankungen  zu  Epilepsie 
26.  — ,  Vorkommen  von  Spaltpilzen  in  d.  Lochien  168. 

Worttaubheit,  Veränderung  im  Gehirn  b.  solch.  143. 

Wundbehandlung,  Anleitung  zu  ders.  (von  Maxi- 
milian Sehaeehter)  100. 

Wunde,  Disposition  zur  Entwicklung  von  Scharlach  b. 
solch.  32.  — ,  Heilung  unter  feuchtem  Blutschorf  253. 

Wundkrankheiten  nach  d.  Vaccination  189. 

Wundverband,  Bedeutung  des  schorf verhindernden 
254.  —  S.  a.  Verband. 

3L er 0 d e r m a  pigmentosum  43. 
Xerose  d.  Cornea  182. 

Sahne,  Veränderungen  b.  Scrofolose  u.  Syphilis  45. 

— ,  AfFektion  b.  Tabes  dorsalis  89. 
Zahnheilkunde,  period.  Literatur  220. 
Zangengeburt  b.  alten  Erstgebärenden  52. 
Zehen,  angeb.  Mangel  einzelner  119. 
Zeichnung  von  Rückgratsverkrümmungen ,  Methoden 

u.  Apparate  201. 
Zellen,  Bildung  u.  Eegeneration  in  d.  Drüsen  6. 
Zinkleim,  Anwend.  b.  Hautkrankheiten  44. 
Zittern,  als  fonktionelle  Neurose  29. 
Zucker^ildung  in  d.  Leber  nach  d.  Tode  226. 
Zunge,  Hemiatrophie  237.  239. 
Zwerchfell,  Hernie  179. 

Zwillinge,  eineiige,  Herzhypertrophie  b.  solch.  128. 
Zwischenwirbel  194. 


jlLbeles,  M.,  5. 
Adler,  Hans,  262. 
Aianassiew  18. 
Albert,  Ed.,  240. 
Albrecht,  J.,  172. 
Andeer,  Justus,  279. 


Namen-Segister. 


Anderson,  J.  W.,  88. 
Andräas70. 
Arloi^  192. 
Arlt,  Ferd.,  107*. 

*  bedeutet  Büoheranzeigen. 


Amaud,  F.  L.,  85. 
Aming  279. 
Arnold,  Carl,  92*. 
Ascher,  L.,  207. 
Assmann,  E.,  226. 
Audry,  Ch.,  83.  124. 


'»^.  j 


r_l-_l-V      T»J      f»1  W      TTJU. 


362 


Namen-Register. 


Aufrecht,  K,  131.  232. 
Avellis,  Georg,  134. 

Baas,  Herrn.,  262. 
Baas,  E.,  117. 
Babinski,  J.,  241. 
Baelz,  Erwin,  279. 
Baginsky,  Adolf,  170. 
Bamberger,  H.,  77. 
Bandler,  Adolf,  158. 
Bardenheuer,  Bemh.,  101*. 
Bardet  116. 
Barlow  (Glasgow)  90. 
Barnes,  Robeii;,  251. 
Barwell,  Richard,  199.  206. 
Basso,  Bart,  83. 
Bauer,  M.,  190. 
Baum  137. 
Bechterew,  W.,  148. 
Becker,  Otto,  107. 
Beely,  F.,  206. 
Behrens,  W.,  94*. 
Benedikt,  Moiiz,  91. 
Bensch  88. 
Berbez,  H.,  150. 
Berbez,  Paul,  73.  77. 150. 
Bergmann,  E.  v.,  141.  146. 
Bemer,  Hj.,  118. 
Bernhardt,  M.,  28.  89.  91. 
Bemheimer,  StefiEui,  181. 
Berthet,  L.,  268. 
Beselin,  0.,  62. 
Binet,  P.,  136. 
Binswanger,  Otto,  83.  85. 
Binz,  C,  133. 
Biondi  228. 

Biroh-Hirschfeld,  F.  V.»  229. 
Bizzozero,  Giulio,  6. 
Bleibtreu,  Leopold,  227. 
Bleyer,  J.  Mount,  20. 
Bloch,  A.,  156. 
Bloch,  Felix,  42. 
Blocq,  P.,  14. 
Blondel  133. 
Bodländer,  Guido,  22. 
Böhm  (Breslau)  262. 
Boehm,  Rud..  280. 
Böttcher,  £.,  129. 
Bohn,  Heinrich,  151. 
Bokai,  A.,  226. 
Bollinger,  0.,  127. 
Bonde,  H.,  55. 
Bonome,  A.,  126. 
Bordoni-Üffireduzzi,  (hudo«  229. 
Borysiekiewicz,  M.,  104*. 
Bradford,  E.  H.,  207. 
Bramwell,  Byrom,  83. 
Braun  von  Femwald,  C,  164. 
Braus  103*. 
Brieger,  L.,  141.  144. 
Bristowe,  J.  S.,  85.  241. 
Brouardel,  P.,  3.  34. 
Browne,  Lennox,  56. 
Browne,  Oswald,  90. 
Brück,  Jacob,  109*. 
Brühl,  L.,  165. 
Buchm  aller,  A.,  68. 
Büller,  Friedrich,  168. 
Bull,  Edvard,  152. 
Bumm,  E.,  161. 
Bunge,  P.,  105*. 
Burow  272. 
Busaohi,  T.,  253. 
Buzzard,  Thomas,  73. 
Byers,  John  W.,  251. 


Campana  277.  279. 

Carlyle,  John,  83. 

Carter,  J.  F.,  165. 

Catillon  133. 

Catrin,  L.,  149. 

Cayla  159. 

Oazeneuve,  P.,  5. 

Chalybaeus,  Th.,  186. 

Chambard,  E.,  29.  41. 

Charcot  149. 

Charon,  E.,  247. 

Chauffard,  A.,  39.  89. 141. 143. 

Cheminade,  G.,  159. 

Chievitz,  J.  H.,  119. 

Qoetta,  A.,  93*. 

Cairobak,  Fr.,  51. 

Cohn,  Eugen.  56. 

Cohn.  Rud.,  116. 

Combemale,  F.,  133. 

Condoleon,  J.,  86. 

Comil,  V.,  163. 

Costa,  Carlos,  220. 

Cramer,  F.,  176. 

Crocq  47. 

Crookshank,  E.,  241. 

Cruyl  263. 

Czemy,  Vincenz,  88. 

Balche,  P.,  24. 

Damsch  277. 

Dana,  Charles  L.,  91. 

Danielssen  276. 

Daitewicz  [Darkschewitsoh]  77. 

Debove  37.  149. 

Decker,  J.,  48. 

Dejerine,  J.,  77. 

Delprat,  C.  C,  78. 

Deneriaz,  J.,  40. 

Deutschmann,  R.,  184. 

Devis,  V.,  89. 

Dickinson,  W.  H.,  153. 

Di  Mattei,  Eugenio,  17. 

Disse,  J.,  123. 

Döderlein,  Albert,  168. 

Dohm,  R.,  53.  166. 

Dougall,  J.,  264. 

Doutrelepont  41.  45. 

Downes  279. 

Dreser,  H.,  11.  233. 

Dreyfus-Brisac,  L.,  91. 

Duplay,  Simon,  163. 

van  Duyse  181.  263. 

Dyes,  August,  96*. 

Ebner,  Ludwig,  178. 
Ebstein,  Wilhelm,  150. 
Eckert,  C,  90. 
Eckhardt,  A.,  51. 
Edington,  Alexander,  32. 
Ehring,  Julius,  253. 
Eichhorst,  Hermann,  233. 
EUenberger,  Wilh.,  121. 137, 
Emmericn,  Rud.,  17. 
Emminghaus,  H.,  98*. 
Erben,  S.,  85. 
Esmarch,  E.  v.,  235. 
Eulenburg,  Albert,  86.  88. 
Exner,  Sigmund,  137.  140. 

Fehleisen  (Berlin)  231. 
Fehling,  H.,  49. 
Ferner,  David,  137.  138. 
Fere,  Ch.,  85. 
Filatow,  Nu,  32. 
Filehne,  Wilh.,  93*. 
Finger,  E.,  46. 
Fischer,  B.,  113. 191. 


Fischer,  E.,  193. 194. 195.  206. 

Fischer,  G.,  86.  87.  90.  91. 

Fischer,  H.,  98*. 

Fischl,  Rud.,  16.  252. 

Fleischer,  R,  134. 

Fleming,  W.  A.,  88. 

Foot,  Arthur  Wynne,  83. 

Forster,  J.,  115. 

Fort,  J.  A.,  256. 

Foumier,  Alfred,  150.  159. 160. 

Fox  (New  York)  279. 

Frank  180. 

Franke,  E.,  185. 

Freire,  Domingos,  220.  221. 

Freund,  M.  B.,  187. 188. 

Freyer,  Moritz,  73. 

Fürbringer,  Paul,  102*. 

Clad5. 

Galippe  89. 

Gersuny,  R,  54. 

Gevaert,  C,  247. 

Gilles  de  la  Tourette  149. 

Girard,  H.,  132.  226. 

Globig  227. 

Goetze,  L.,  244. 

Gfoldenberg,  H.,  245. 

Goldschmidt,  F.,  17. 

(}oldstein,  L.,  137. 

Gottschalk,  Sigmund,  167. 

Gowers,  W.  R,  73. 

Graefe,  R,  223. 

Grandclement  (Lyon)  62. 

Grimm,  J.,  244.  255. 

Guinon,  Georges,  29. 

Guinon,  Louis,  149. 

Guttmann,  Paul,  19.  152.  273.  275. 

Haas,  Hermann,  133. 150. 
Hager,  Wilhebn,  59. 
Hahn,  Eugen,  56. 175.  258. 
Hammer  70. 

Hansen,  Armauer,  275.  276. 
Hansemann,  D.,  13. 
Hardy,  E.,  83. 
Hart,  D.  Berry,  165. 
Hase,  T.,  33. 
Hasebrock,  S.,  116. 
Hasse,  C,  117. 
Hatch  279. 
Hauser,  Gustav,  123. 
Haushalter  (Nancy)  246. 
Hay,  M.,  69. 
Hebold,  0.,  85. 
Hebra,  H.  v.,  73.  77. 
Helfreich,  Friedrich,  181. 
Heller,  Arnold,  152. 
Helmholtz,  H.  v.,  107*. 
Henking,  E.,  129. 
Hensel,  Paul,  36. 
Hepp,  P^  25. 
Herbst,  £.,  36. 
Hers,  Ph.,  239. 
Hertz,  H.,  95*. 
Hertzka,  H.,  67. 
Hess,  Call,  123. 183. 
Heubner,  0.,  110. 
Heusser,  J.,  128. 
Hioks,  J.  Breton,  249. 
Hinze.  V.,  90. 
von  Hippel  182. 
Hiorth,  Wilh.,  42. 
Hirt,  L..  141,  142. 
Hitzig,  E.,  137. 143. 
Hocb^ger  246. 
Hock,  J.,  104*. 


Namen-Begist  er. 


363 


Ton  Hösslin  90. 

Hoffa,  Albert,  100*.  175. 193. 

Hoffinaon,  Hermann,  6. 

Hofmeier,  M.,  167. 

Hofineister,  Victor,  121. 

Hoggan  273. 

Holmes,  Gordon,  108'*'.  156. 

Homen,  E.  A.,  147. 

Hoppe-Seyler,  Georg,  4. 

Horsley,  Victor,  138. 140. 141. 145, 

146. 
Hoven,  Theodor,  27. 
Huber,  A.,  28. 
HtUlmann  96*. 
Hugonnenq  5. 
Hogues  269. 
Hon,  Henry,  141. 
Husemann,  Theodor,  135. 
Hutchinson,  Jonathan,  83«. 

iVackson,  J.  Hughlings,  141. 142. 
Jaffe,  M.,  116. 
Jaksch,  Rud.  von,  117. 131. 
Jastrowitz,  M.,  141. 144. 146. 
Javal  261. 
Jeanneret,  A.,  185. 
Jessop,  Walter  H.,  185. 
Blingworth,  C.  R,  32. 
JofEroy,  A.,  86.  87. 
Israel,  Emil,  37. 
Israel,  James,  55.  240. 
Jürgensen,  Theodor  t.,  95'".  155. 

Haatzer,  Peter,  94*. 

Kadner,  Paul,  96*. 

von  Eahlden  89. 

Kappeier,  0.,  177. 

Eaufinann,  E.,  179. 

Eempinski,  M.,  264. 

Eeppler,  Alfred,  36. 

Eerstein  186. 

Eetch,  S.,  207. 

Eink,  H.,  64. 

Eleinwfichter,  Ludwig,  164. 

Enapp,  Hermann,  21. 

Enoll,  Philipp,  7.  9. 

Eobert,  R.,  23.  93*.  234. 

Eoch,  P.  D.,  239. 

Eocher,  Th.,  171. 193. 195. 198. 

Köbner,  H.,  71.  277. 

Eoehler,  A.,  174.  180. 

Eölliker,  Th.,  197.  206. 

Eönig,  Albert,  173. 

Eönig,  Fr.,  60. 

Eönig,  W.,  141. 142. 

Eönigshöfer,  Oscar,  261. 

Eömer,  Otto,  108*. 

Eötschau,  J.,  49. 

Eojewnikoff  236. 

Eolischer,  Gustav,  54. 

Eop>p,  C,  158. 

Eorinzow  88. 

Eom,  Ludwig,  169. 

Eortüm,  M.,  255. 

Eowalsky,  P.,  148. 

Eraepelin,  E.,  216*.  232. 

Erakauer,  Isidor,  97*. 

Eramer,  Leopold,  89. 

Erause,  H.,  86. 

Erauss,  E.,  78.  82.  86.  90. 

Erecke,  A.,  48. 

Ereutzmann  (San  Francisco)  54. 

Erönig,  G.,  15.  89. 153. 

Erukenberg,  G.,  53. 

Eühn,  Adolf,  151. 

EiUm,  G.,  48. 


Eühne,  H.,  122. 
Eüssner,  B.,  86. 
Eüster,  E.,  178. 
Euhn6. 

Euhnt  (Jena)  61. 
Eultschitzky  225. 

Iiancereauz,  E.,  37. 

Landerer,  A.,  198. 

Landgraf  86.  87. 

Landois,  L.,  137. 140. 

Lang,  E.,  120. 

Lange  (Braunschweig)  218*^. 

Lannois  160. 

de  Lavarenne  46. 

Leegard,  Gh.,  272. 

Leloir  270. 

Lemoine  160. 

Lennmalm,  F.,  151. 

le  Nobel,  C,  3. 

Lepine,  R,  91. 

Leroy,  C,  136. 

LetuUe,  Maurice,  149. 

Leupold  70. 

Levy,  8.,  207. 

Lewinski,  Adolf,  73. 

Lewis,  Morris  J.,  83. 

Leyden,  E.,  27.  88.  90. 141. 144. 

linossier,  G.,  3. 

lipp,  E.,  64. 

lissauer,  H.,  77.  78.  136. 

Loeb,  M.,  34. 

Löffter,  Fr.,  94*. 

Löwenfeld,  L.,  89. 

Löwit,  M.,  11. 12. 

Lombard,  "Warren  Plympton,  10. 

Longhurst  83. 

Lorenz,  A.,  193.  194.  198. 199.  202. 

205. 
Lotz,  Th.,  65. 
Louge,  Pierre,  218*. 
Lubünski,  W.,  58. 
Luc  86. 

Lüttich,  B.,  241. 
Lustgarten,  Sigmund,  20. 
Lutz  275. 
Lyman,  Henry  M.,  91. 

Hac  Gormac,  William,  173. 
Macewen,  W.,  145. 
Mo  Graw,  T.  A.,  259. 
Mackenzie,  Hunter,  256. 
Madden,  Thomas  More,  251. 
Madelung259. 
Magnus,  H.,  61. 181.  236. 
Mau-et,  A.,  133. 
Mann,  E.  C.,  91. 
Marfan,  A.  iB.,  46. 
Margoniner,  J.,  158. 
Marie,  Pierre,  26.  239. 
Markuse,  Paul,  38. 
Martins  86.  87. 
Maschek,  Alois,  10. 
Masini  272. 
Mattei,  Eug.  di,  17. 
Mauriac,  (Siarles,  160. 
Melcher  277.  278. 
Menecault,  J.,  46. 
Mering,  J.  v.,  232. 
Meyer,  Hugo,  152. 
Meyer,  Paul,  62. 
Michel  (Würzburg)  218*. 
Minor,  L.,  78.  83. 
Minovici  3. 
Mircoli,  Stephan,  252. 
Mitchell,  S.  Weir,  83. 


Miura,  Einnosuke,  21. 

Möbius,  P.  J.,  73.  76.  90.  237.  240. 

MoUiere,  Humbert,  89. 

Moncorvo  221. 

Monod,  Gh.,  256. 

Mordhorst,  G.,  35. 

Morf  69. 

Moritz,  F.,  128. 

Morris,  J.  L.,  83. 

Mosengeil,  C.  v.,  97*.  2(». 

Mosetig-Moorhof,  R  v.,  254. 

Mosso,  Angelo,  11. 

Messe,  Ilgolino,  20. 

Mra6ek,  F.,  45. 

MüUer,  Emü,  133. 

Müller,  P.,  250. 

Murphy,  J.,  88. 

Murray,  William,  32. 

Mylius,  F.,  117. 

IVaegeli,  Heinrich,  73.  74 
Nagel,  W.,  249. 
Naunyn,  B.,  141.  143. 
Nebel,  August,  169. 
Nebel,  H.,  198. 199. 
Neese,  E.,  261. 
Neisser,  G.,  275.  277. 
Neumann,  H.,  73.  74. 
Newman,  David,  157. 
Nicoladoni,  G.,  193.  240.  250. 
Nieberding,  Wilhelm,  167. 
Nina,  Bodlriguez,  221. 
Nöggerath,  E.,  248. 
Nota,  A.,  177. 

Nothnagel,  H.,  77.  92*.  141. 
von  Nussbaum  234. 

0*Dwyer,  Joseph,  57. 

Oertel  (München)  242. 

Ogier  3. 

Opitz,  W.,  53. 

Oppenheim,  H.,  27.  77.  78.  86. 

Ortmann  277.  278. 

Ott,  Adolf,  70.  157. 

Paneth,  Josef,  137. 140. 
Panne  89. 

ParchomenkofE,  J.,  122. 
Parmentier,  E.,  34. 
Paschkis,  Heinrich,  19. 
Patella,  Vicenzo,  117. 
Patrolaoci,  F.,  85. 
Paulsen  272. 
Pawlowsky,  A.  D.,  127. 
Peiper,  E.,  171. 
Pekelharing,  G.  A.,  31. 
Pel,  P.  E.,  78.  237. 
Peltesohn,  N.,  85. 
Penzoldt,  F.,  126. 
Popper,  Augustus  J.,  217*. 
Perlia  (Frankfort  a.  M.)  182. 
Pfalz,  G.,  183. 
Pfannenstiel  53. 
Pfeiffer,  A.,  16. 
HeifFer,  L.,  188.  266.  268. 
Philips,  Sidney,  154. 
Piering,  Oscar,  162.  230. 
Pierret  77.  82.  83.  85. 
Piotrowski  (Erakau)  121. 
Pitres,  A.,  77.  81. 
Playfair,  W.  S.,  251. 
Podwyssozki,  W.,  225. 
PoUack,  Artur,  217*. 
Porter,  William  Henry,  89. 
Posner,  G.,  245. 
Potain  40. 154. 
Poulet  133. 


3G4 


Namen-Begister. 


Popoff,  N.,  148. 
Power,  d*Aroy,  90. 
Power,  Thomas,  252. 
Preuss,  J.,  73. 
Prevost,  J.  L.,  77.  82.  136. 
Prior,  J.,  19. 
Profeta  279. 

Rademaker  83. 

Baehlmann,  E.,  183. 

Baison,  G.,  91. 

Bamdohr,  H.  A.,  207. 

Bamon  de  la  Sota  y  Lastres  272. 

Bänke,  Joh.,  107*. 

Baskin,  Marie,  16. 

Baymond,  F.,  73. 

Beichel,  Paul,  119. 

Bernhard,  C,  47. 

Bemak,  Ernst,  86.  88.  236.  240. 

Benaalt,  Alex.,  39. 

Benvers  242. 

Beumont,  A.,  90. 

Beynolds,  H.  J.,  247. 

Bichter  (Beuthen)  18. 

Bigal91. 

Bindfleisch,  Ednard,  78. 

Biocreuz,  L.,  46. 

Bisel,  0.,  64.  69. 185.  187.  264. 

Bitter,  F.,  187. 

Biviere,  G.  E.,  90. 

Boberts,  Milton  Jos.,  177. 

Bobin,  Albert,  132. 

Bockwitz,  G.,  258. 

Röhmann,  F.,  120. 

Bördam,  Holger,  134. 

Boger,  G.  H.,  26. 

Boose,  Bobson,  97*. 

Bosenbach  (Göttingen)  125. 

Bosenstein,  Hugo,  270. 

Bosenthal,  J.,  134. 

Boss.  J.,  78. 

Bossbach,  M.  J.,  92*. 

Both  (Bamberg)  35. 

Bott70. 

Kotter,  Josef,  88.  256. 

Buault,  A.,  256. 

Buhle,  H.,  95*. 

Buhemann,  J.,  26. 

Bumpf,  Theodor,  73.  74.  76. 

Bunge,  Max,  164. 

Bupprecht  (Dresden)  198. 

RybaUdn  148. 

Sänger,  Max,  162.  250. 
SahE,  H.,  19.  37. 
Sandoz,  Paul,  39.  90. 
Savage,  George  H.,  85. 
Sohaechter,  Maximilian,  100*. 
Schaefer,  E.  A.,  137.  139. 
Schaeffer,  W.,  230. 
Schapiro,  Heinrich,  39. 
Schatz,  Friedrich,  128. 
Schauta,  Friedrich,  50.  161. 
Schenk,  F.,  197. 
Scheube,  Bodo,  243. 
Scheuerlen  230. 
Schiff,  Moritz,  138.  140. 
Schiff  (Wien)  246. 
Schildbach,  C.  H.,  205. 
Schlange  (Berlin)  254. 
Schliferowitsch,  P.,  174. 
Schmidt,  Emstj  92*. 
Schmidt,  Heinnch,  153. 


Schmidt,  Meinhard,  260. 

Sohmidt-Bimpler  61.  263. 

Schneller  (Danzig)  183. 

Scheeler  182. 

Schotten,  E.,  243. 

Schreiber,  Julius,  36.  177. 

Schubert  (Nürnberg)  181. 

Schuchardt,  S[arl,  56. 

Schuchter,  F.,  247. 

Schulthess,  W.,  201. 

Schnitze,  B.  S.,  50. 

Schulz,  Hugo,  234. 

Schulz,  M.,  190. 

Schweizer,  Friedrich,  14. 

Secretan,  Louis,  245. 

See,  Germain,  91. 

SeeligmüUer,  A.,  29.  73. 148. 

Seggel  (München)  262. 

Se^,  J.,  90. 

Seguin,  E.  C,  141. 142. 

S^ert,  0.,  156. 

Seitz,  Johannes,  252. 

Semtschenko  18. 

Senator,  H.,  231. 

Senger,  Emü,  141.  145. 

Seward,  Allen  M.,  21. 

Seydel  (München)  173. 

Shakespeare,  Edw.,  126. 

Shoemaker,  John  Y.,  22. 

Siemerling,  E.,  77.  78.  141. 142. 

Siepmann,  A.,  255. 

Sigaud,  C,  141.  143. 

Silex,  P.,  264. 

Silvestrini  148. 

Sklifosowski  199. 

Skutfich,  Felix,  163. 

Sonnenburg,  E.,  88. 

Soury,  Jules,  137.  140. 

Soyka,  J.,  16. 

Spengler,  L.,  154. 

Spillmann,  P.,  248. 

Spitzer,  Fr.,  83. 

Spitzka,  E.  C,  216*. 

Staffel  199.  206. 

Starr,  Allen,  148. 

van  Staveren  193. 

Steavenson,  W.  E.,  185. 

Stefani,  A.,  15. 

Steinbrügge,  H.,  97*. 

Steinthal,  C.  F.,  119. 

Stern,  B.,  83. 

Stilhng,  H.,  119. 

Stilling,  J.,  105*. 

Stintzmg,  B.,  135. 

Storch,  0.,  135. 

Straub,  J.,  262.  263. 

Straus,  Isidore,  14.  73.  77. 

Strümpell,  Adolf,  73.  75.  86.  87.  91. 

146. 
Stumpf,  Max,  52. 
Strzeminski  (Wilna)  21. 
Suckling,  C.  W.,  83.  85.  88.  91. 
Sztampke  41. 
Szteyner  257. 

Taft,  J.,  220*. 
Talko,  Jos..  263. 
Tansini,  Iginio,  257. 
Tarchanoff,  J.,  122. 
Taubner  (Neustadt)  128. 
Tavemier,  A.,  45.  248. 
Taylor,  Charles  S.,  22. 199. 


Taylor,  B.  W.,  159. 
Teissier,  J.,  89.  90. 
Tenholt  265.  266. 
TerriUon  103. 

Thin,  George^  32.  274.  279. 
Thiry,  L.,  47. 
Thoma,  R,  129. 
Thomson,  B.,  236.  237. 
Thomson,  H.,  68. 
Thormaehlen,  Joh.,  4. 
Thost,  A.,  155. 
Tiling,  G.,  101*. 
Tillmanns,  Herm.,  99*. 
Tomaschewsky,  B.,  141.  142. 
Tomkins,  H.,  125. 
Touton  274.  275. 
Troisier  264. 
Trousseau,  A.,  46. 
Tumas,  L.  J.,  128. 
Tumlirz,  0.,  11. 
Trzdnski,  T.,  48. 

fjdränsky,  L.  y.,  4. 

ühthoft  W.,  63. 

Unna,  P.  G.,  44.  273.  274.  275.  279. 

Unverricht,  H.,  137. 139.  238. 

Vaillard,  L.,  77.  81. 187. 
Yan  der  Loeff;  A.,  268. 
Yaquez,  H.,  45. 
Vassale,  G.,  6. 
Veiel,  Th.,  247. 
Yemeuil,  Aristide  163. 
Yeszely  262. 
Yierordt,  H.,  120. 
Yierordt,  Osw.,  223.  245. 
Yiglezio,  A.,  245. 
Yillejean,  Ed.,  24. 
Yirchow,  Bud.,  89.  130. 
Yoigt,  L.,  70. 186. 
Yulpian  90. 

ÜTagner,  Ernst  Lebereoht,  155. 
"Warlomont  269. 
von  Watraszewski  48. 
WatteviUe,  A.  de,  85. 
"Wegener,  G.  F.,  86. 
Weil,  A.,  85.  86. 
Weinbaum,  S.,  38. 
Weizsäcker,  Th.,  89. 
Werber,  A.,  93*. 
Werner,  P.,  218*. 
Wertheim,  Theodor,  118. 
Wesener  278. 
Westphal,  C,  78. 
Westphalen,  H.,  230. 
White,  Haie,  89.  90. 
Wicherkiewicz,  Bolesl.,  184. 
Wichmann,  J.  Y.,  252. 
Wiedow,  W.,  166. 
Wiener  221*. 
Wilks,  Samuel,  73. 
Winkler,  C,  (Utrecht)  31. 
Witzel,  0.,  97*.  198. 
Wolff  271. 
Wolffhügel,  G.,  192. 
Wulfsberg,  N.,  22. 
Wurster,  C.,  5. 
Wyder  166. 

Zambaco  277. 
Zemer  jun.,  Th.,  19. 
Zesas,  D.  G.,  175. 
Ziegler  70. 
Zinsmeister,  Otto,  58. 


Leipzig,  Walter  Wigand's  Buchdruckerei. 


SCHMIDTS 

JAHRBÜCHER 


DER 


m-  UND  AUSLÄNDISCHEN 


GESAfflMTEN    MEDIGIN, 


UNTER  MITWIRKUNG  VON 


PÄOP.  DE,  ADOLP  WUTTEE 

:/        ^ffiDKURT  '-    ^ 


t 


DE.  F.  J.  KÖBUrS  UND  DE.  E  DIPPE 


ZU  LEIPZIG. 


JAHRGANG  188S. 


\ 


ZWEIHÜNDERTÜNDAOHTZEHNTER  BAND. 


LEIPZIG,  1888. 

VERUG  VON  OnO  WIGAND. 


/     f  >  I 


aar 


i/  ."  ..jÜ 


<       V 


in-  nnd  anslindischen  gesammten  Medicin. 


Bd.  218. 


1888. 


M  1. 


A.    Anszage. 

I.  Anatomie  und  Physiologie. 


1.  The  gronping  of  tfae  orttnial  neiTes; 
by  Alex.  Hill  (Brain  XXXIX  and  XL.  p.  422. 
Jan.  1888.) 

H.  glaubt,  dass  die  Zellengnippen  in  den 
YorderhGmem  gemfiss  ihrer  Anordnung  auch  yer- 
schiedenen  Muskeln  dienen.  Er  untersoheidet  die 
vordere  und  laterale  Zellengmppe,  welche  im 
F^^ttts  deutlicher  abgegrenzt  sind  als  beim  Erwach- 
senen. In  den  Anschwellungen  fliessen  die  beiden 
Gruppen  in  Folge  des  starken  Zuwachses  zusam- 
men. H.  sieht  es  deshalb  für  zweifellos  an ,  dass 
die  vorderen  Nervenwurzeln  beim  Verlassen  des 
Markes  aus  xwei  Fasergattungen  von  verschie- 
denem Ursprung  und  verschiedener  Werthigkeit 
bestehen. 

In  der  Gervikalanschwellung  geht  aus  den 
Zellen  des  lateralen  Hernes  der  spinale  Accessorius 
hervor.  Früher  hatte  man  die  motorischen  Him- 
nerven  als  Analoga  der  motorischen  Spinalnerven 
betrachtet,  was  nicht  richtig  ist.  Die  Kerne  der 
NN.  hypoglossus,  abdueens,  oculomotoiius,  welche 
dem  vordem  Hom  entspreöhen,  sind  deuUidi  g^ 
trenni  von  jenen  der  NN.  accessorius,  facialis,  trige- 
minus  im  Seitenhom, 

Nach  van  Wijhe's  Untersuchungen  vertheilt 
sich  die  Bildung  der  Xopfinuskeln  auf  2  differente 
Meeodermquellen,  welchen  ebenfolls  differente  Ner- 
ven entsprechen;  und  nach  Oaskell  hat  man  im 
spinalen  System  mit  einer  „visceralen'^  (sensiblen) 
Wurzel  zu  rechnen,  welche  die  motor.  Nerven  be- 
gleitet, beim  Yagus  und  der  Pars  intermedia  aber 
als  seibgtöndiger  Nerv  mit  den  lateralen  moto- 
rischen und  den  sensiblen  Wurzeln  das  System 
verlftsst 

Will  man  nun  die  Homologie  zwischen  Eopf- 
und  Spinalnerven  erforschen,  so  gehen  4  der  erstem 


auf  einen  der  letztem,  well  im  Kopf  die  Yereinigung 
sensibler  und  motorischer  Fasem  nicht  unmittelbar 
nach  Austritt  stattfindet. 

H.  nennt  seine  Ansicht  die  Yierwurzeltheorie, 
weil  er  jeden  Spinalnerven  als  aus  4  Fasersorten 
zusammengesetzt  betrachtet,  was  bei  den  Him- 
nerven  mehr  oder  weniger  verwischt  ist 

Aus  entwiokelungsgeschichtlichen  Gründen 
glaubt  H. ,  die  Spinalganglien  mit  ihren  bipolaren 
Zellen  als  Beste  ganglionärer  Substanz  betrachten 
zu  müssen,  die  noch  nachträglich  die  Stelle  be- 
zeichnen, wo  längst  geschwundene  Sinnesorgane 
gesessen  haben.  Als  Stütze  hierfür  führt  er  die 
auffallende  Aehi)lichkeit  der  Betinalganglienzellen 
mit  denen  der  Spinalganglien  an. 

Günther  (Montreux). 

2.  On  the  segmental  distribution  of  sen- 
sorydisordem;  byJamesBoss.  (BrainXXXIX 
and  XL.  p.  333.  Jan.  1888.) 

Nach  einer  Bekanntes  recapitulirenden  Einlei- 
tung f ormulirt  B.  den  Weg  seiner  Untersuchungen 
f olgendermaassen : 

1)  Untersuchungen  über  die  Zusammensetzung 
der  Spinalnerven.  2)  YertheUung  derselben  bei 
den  niedersten  WirbelÜderen.  3)  Modifikationen 
der  Yertheilung  sensorischer  Nerven  wfthrend  der 
Entwicklung  (in  Bezug  auf  die  Plexus).  4)  Yer- 
theilung der  sensorischen  Nerven  der  Eingeweide. 
5)  Schlussfolgerungen  über  sensorische  Störungen. 

Nr.  1  bringt  bekannte  Thatsachen  über  die 
Zusammensetzung  und  Ausbreitung  der  Spinal- 
nerven. 

In  2)  geht  R  auf  den  Amphioxus  zurück, 
weil  derselbe  annähernd  ebenso  wie  wir  7  Hals-, 
12  Bücken-  und  9  Lumbo-Sacral-Nervenpaare  be- 
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sitzt  Bei  diesem  Thiere  entspricht  jedem  dieser 
Nervenpaare  ein  zugehöriges  Hautsegment,  welches 
von  demselben  versorgt  wird.  Durch  die  Bildung 
der  Glieder  aber,  bei  den  höheren  Thieren,  wird 
diese  regelmässige  Beziehung  zwischen  Haut  und 
Nerven  gestört,  indem  diese  aus  ihren  ursprüng- 
lichen Bahnen  herausgedrängt  werden. 

3)  Die  ausfOhrlichen  Untersuchungen  über  die 
Yertheilung  der  Plexusnerven  eignen  sich  nicht 
zum  Beferat  und  müssen  im  Originale  nachgelesen 
werden. 

Die  Band  communicantes  bestehen  nach  Oas- 
kell  aus  2  Varietäten  von  Fasern:  marklosen  und 
markhaltigen.  Die  marklosen  Fasern  besitzen  centri- 
petales  Leitungsvermögen  und  haben  ihr  Mark  an 
den  Oanglien  des  Sympathicus  zurückgelassen,  aus 
welchen  sie  austreten,  um  die  Blutgefässe  und  das 
Bückenmark  mit  seinen  Hüllen  zu  umspinnen. 
Es  sind  demnach  nur  die  markhaUigm,  weissen 
Fasern  als  Yisceralnerven  zu  betrachten.  Sie  ver- 
theilen  sich  auf  3  Oebiete,  die  thoracische,  cervico- 
craniale  und  sacrale  Begion.  Zur  ersten  treten 
sie  vereint  mit  den  Wurzeln  des  2.  Dorsal-  bis 
2.  Lumbalnerven.  Zur  11.  treten  sie  im  innem  (spi- 
nalen) Ast  der  Accessorius  (welcher  vom  1.,  2.  und 
vermuthüch  3.  Cervikalnerven  stammt) ,  um  dann 
die  Oanglien  am  Yagus  und  Olossopharyngeus  zu 
erreichen.  Die  sacralen  Nerven,  hauptsächlich  die 
Nervi  erigentes  bildend ,  treten  mit  den  Wurzeln 
des  2.  und  3.  Sacralnerven  aus  und  direkt  in  den 
Plexus  hypogastr.  ein.  Yen  da  senden  sie  Zweige 
aufwärts  zum  Plexus  mes^iter.  infer.  und  abwarte 
zu  Blase,  Bectum  und  Geschlechtsorganen. 

Welche  spinalen  Zellenplexus  geben  diesen 
Fasern  den  Ursprung?  R  hat  unabhängig  von- 
Gaskell,  der  das  gleiche  Thema  behandelte,  die 
Clarke'schen  Säulen  aus  folgenden  Gründen  dafür 
angesprochen : 

1)  Die  Zellen  dieser  sind  bipolar  und  ähneln 
jenen  der  sympathischen  Ganglien. 

2)  Die  Clarke'schen  Säulen  fehlen  in  der  Lum- 
bar- und  Cervikalanschwellung,  welche  nwr  Nerven 
zu  den  Extremitäten  abgeben. 

3)  Einer  der  Ursprungskeme  des  Accessorius 
im  Bückenmark,  ebenso  des  Yagus,  besitzt  eben- 
falls jenen  ähnliche  GanghenzeUen. 

Gaskell  hat  diese  Punkte  weiter  untersucht, 
und  gezeigt,  dass  einige  Eingeweidenerven  in  die 
lateralen  Partien  der  Yorderhömer  (Tractus  respi- 
rator.  Bell)  eintreten,  während  andere,  mit  den 
hinteren  Wurzeln  vereinigt  (zweifellos  sensibler 
Natur),  in's  Bückenmark  gehen.  Eine  Trennung  der 
sensiblen  und  motorischen  Fasern  in  der  Peripherie 
war  bisher  unmöglich ,  aber  es  ist  höchst  wahr- 
scheinlich, dafis  diese  beiden  Kategorien,  in  den 
Nerven  vereinigt,  zu  ihren  respekt'ven Eingeweide- 
bezirken ziehen. 

Auf  Grund  praktischer  Erfahrungen  sucht  R 
nun  die  Yerbreitungsbezirke  der  sensiblen  Nerven 
festzustellen.  Die  Magenschmerzen  bei  gastrischen 


Störungen,  im  Epigastrium  und  zwischen  den 
Schulterblättern,  ebenso  der  dazugehörige  Kopf- 
schmerz ,  werden  auf  Beizung  des  4.,  5.  und  viel- 
leicht 6.  Gesammtdorsalnerven  zurückgeführt ;  da- 
bei bleibt  die  Frage  über  die  Herkunft  des  Kopf- 
schmerzes offen.  In  ähnlicher  Weise  sucht  B.  die 
Schmerzen  bei  Pneumonie,  Pleuritis,  Angina  pec- 
toris zu  lokalisiren;  indessen,  bei  der  ünzugftng- 
Hchkeit  dieser  Organe  behufs  genauerer  Erfor- 
schung, und  hauptsächlich  bei  der  dodi  ausser 
Frage  stehenden  Irradiation  von  Schmerzempfin- 
dungen,  kann  den  Untersuchungen  nicht  die  Wich- 
tigkeit beigelegt  werden,  die  sie  «scheinbar  bean- 
spruchen. 

Das  gleiche  Bedenken  gQt  auch  für  die  folgen- 
den Punkte,  welche  R  angezogen:  Schmerzen  bei 
Gehirn-,  Lebe]>,  Eingeweide-,  Nierenaffektionen,  in 
denen  er  nur  längst  Bekanntes  recapitulirt,  ohne 
jedoch  irgend  welche  Aufklärung  weiterhin  geben 
zu  können.  Günther  (Montreux). 

3.  Untersuehungen  über  die  Homgebflde 
der  Bäiigethierhaut;  von  Friedrich  Beinke. 
(Arch.  f.  mikroskop,  Anat  XXX.  2.  p.  181.  1887.) 

In  dem  ersten  Theile  seiner  Arbeit  wendet  sich 
B.  gegen  die  Unna 'sehe  Lehre  vom  „Baarbeei". 
Bekanntlich  dürfen  wir  die  Zahl  derZeUtheilungen 
als  direkten  Indikator  für  das  Wachsthum  eines 
epithelialen  Organes  ansehen.  Soll  also  nach  dar 
Lehre  von  Unna  das  Haarbeet  wirklich  als  die 
Matrix  des  sogen.  Kolbenhaares  gelten,  so  müssen 
wir  gerade  an  dieser  Stelle  einer  vermehrten  Zell- 
neubildung begegnen«  R  unterzog  nun  unter  An- 
wendung dervonFlemming  eingefOhrten Metho- 
den diesen  Punkt  einer  genaueren  Untersuchung 
an  verschiedenen  Thieren  und  fand,  dass  am  Haar- 
beet durchaus  kein  reichlicheres  Auftreten  von 
Eemtheilungsfiguren  zu  finden  ist,  dass  also  die 
Annahme  Unna 's,  dass  am  Haarbeet  einZuschuss 
zum  Kolbenhaar  erfolge,  recht  zweifelhaft  erscheint. 
Auch  eine  experimentelle  Behandlung  der  Sache 
sprach  zu  Ungunsten  der  Unna 'sehen  Lehre. 
B.  stellte  fest,  dass  von  den  auf  der  Schnauze  des 
Kaninchens  befindlichen  Doppelhaaren  stete  das 
eine  ein  Kolbenhaar,  das  andere  ein  Papillenhaar 
ist  Es  wurden  nun  an  dieser  Stelle  die  Kolben- 
haare abgeschnitten,  wozu  stete  solche  Exemplare 
ausgewählt  wurden,  bei  denen  das  Papillenhaar 
eben  erst  mit  seiner  Spitze  zum  Haarbalge  aus- 
getreten war,  und  nun  wurden  durch  längere  Zeit 
(8 — 14  T.)  Messungen  angestellt.  Durch  dieselbea 
konnte  festgestellt  werden,  dass  im  Gfegensatz  zum 
Papillenhaar  das  Kolbenhaar  in  seinem  Wachs- 
thum absolut  stehen  blieb.  Ist  auch  diese  Methode 
nicht  gerade  fein,  so  spricht  doch  ihr  Ergebniss 
direkt  gegen  die  Unna 'sehe  Lehre  und  dasselbe 
wird  noch  von  einem  weiteren  Umstand  wesent- 
lich unterstützt  Es  fehlt  nfimUch  dem  Kolben- 
haare keineswegs,  wie  es  Unna  angegeben,  die 
Cuticula,  vielmehr  ISsst  sich  dieselbe  durch  Macera- 
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tion  in  Schwefelsäure  und  nachfolgende  Färbung 
mit  Methylgrün  an  jedem  Eolbenhaare  in  wohl- 
ausgebildetem Zustande  nachweisen.  Da  nun 
bekanntlich  die  Cuticula  von  einer  eigenen  Matrix 
aus  wächst,  80  ist  damit  ein  Fortwachsen  des 
Kolbenhaares  nach  Ablesung  von  der  Papille  nicht 
yereinbar. 

Es  ist  also  nach  Ansicht  B.'s  die  Lehre  vom 
„Beethaar",  wie  sie  Unna  aufgestellt  hat,  unhalt- 
bar geworden.  Damit  soll  nicht  gesagt  sein,  dass 
damit  das  Eolbenhaar  als  vollständig  nutzloses 
Qebilde  anzusehen  ist,  vielmehr  ist  dasselbe  dazu 
bestimmt,  während  des  Haarwechsels,  so  lange  bis 
das  neu  entstehende  Papillenhaar  sein  Wachsthum 
vollendet  hat ,  die  FunMionen  desselben  zu  über- 
nehmen. 

Was  nun  das  Yerhalten  des  Eolbenhaares 
zur  äusseren  Wurzelscheide  betrifft,  so  ist  die 
Unna 'sehe  Darstellung  des  „Haarbeetes'^  insofern 
richtig,  als  das  aufgefiederte  Ende  des  Kolbens 
wirklich  in  einer  spindelfSrmigen  Auftreibung  des 
Eaarbalges  sitzt  Allein  dieselbe  ist  nicht  als  ein 
präformirtes  Gebilde  anzusehen,  sondern  hängt 
von  den  mechanischen  Verhältnissen  während  des 
Haarwechsels  in  der  Wurzelscheide  ab.  Das  von 
der  Papille  abgelöste  Haar ,  mit  seiner  durch  Auf- 
faserung  seiner  Elemente  entstandenen  kolben- 
förmigen Yerbreiterung  wird  nämlich  durch  Wachs- 
thumsvorgänge ,  die  sich  zwar  langsam ,  aber  con- 
tinuirUch  innerhalb  des  Haarbalges  abspielen ,  in 
die  Höhe  getragen  bis  zu  einer  verengerten,  an  der 
Einmündung  der  Talgdrüsen  befindlichen  Stelle, 
die  ihrer  Lage  nach  dem  von  Bonnet  beschrie- 
benen Nervenring  entspricht  Diese  isthmusartige 
Stelle  vermag  nun  der  Schaft  des  Eolbenhaares 
anstandslos  zu  passiren,  das  aufgefiederte,  kolben- 
förmige Ende  aber  wird  darin  einHindemiss  finden 
müssen  und  dadurch  eben  kommt  es  zu  der  circum- 
scripten  spindelförmigen  Verbreiterung  des  Haar- 
balges, die  Unna  mit  dem  Namen  „Haarbeet"  be- 
legt hat,  in  der  aber  weit  weniger  Vorgänge  pro- 
gressiver, als  solche  regressiver  Natur  sich  abzu- 
spielen scheinen. 

Li  einem  zweiten  Abschnitte  kommt  R  auf 
Differenzirungen  zu  sprechen,  die  in  den  verschie- 
denen Zellen  des  Haars  bei  Färbung  mit  Saffranin 
oder  Qentiana  bei  dem  Verhomungsprocess  ein- 
treten. Die  Haarrindenzellen  färben  sich,  wenn 
sie  Spindelform  angenommen  haben,  die  eigentliche 
Matrix  bleibt  vollkommen  farblos;  es  erstreckt  sich 
überhaupt  die  Färbung  der  Haarrindenzellen,  die, 
wie  stärkere  Vergrösserungen  sehen  lassen,  in 
einer  ausschliesslichen  Färbung  der  Fibrillen  be- 
steht, nur  bis  zu  einer  gewissen  Grenze,  die  der 
Verhomungsgrenze  der  Huxley'schen  Schicht 
entspricht,  so  dass  der  eigentliche  Haarschaft  voll- 
ständig &rblo6  erscheint  Gbinz  ähnlich  verhält 
sich  die  Cuticula.  Dagegen  erscheinen  die  Ver- 
hältnisse bei  dem  Mark  des  Haares  wesentlich 
anders.    Dasselbe,  das  sich  ja  vor  den  erwähnten 


beiden  Haarschichten  durch  seinen  Gehalt  an  Eerato- 
hyalin  auszeichnet,  färbt  sich  dort,  wo  das  Eerato- 
hyalin  zu  verschwinden  beginnt,  und  die  Färbung 
bleibt  durch  das  ganze  Haar  bestehen.  An  dem 
sich  ablösenden  Haare  färben  sich  ausser  den  der 
Papille  aufsitzenden  runden  Matr^ellen ,  sämmt- 
liche  spindelförmigen  ZeUon  der  Haarrinde. 

Die  Zellen  des  Stratum  oomeum,  sowie  der 
inneren  Wurzelscheide  zeigen  einen  von  dem  des 
Haares  ganz  verschiedenen  Verhomungsprocess.  Es 
färbt  sich  nämlich  das  Linere  der  Zellen  intensiv, 
während  die  äussere  Membran  vollkommen  farblos 
erscheint.  So  bilden  denn  Stratum  comeum,  innere 
WurzeLscheide  und  HaarmarkzeUen  eine  Gruppe 
der  Homgebilde ,  während  auf  der  anderen  Seite 
Haarrinde  und  Cuticula  als  zusammengehörig  zu 
betrachten  sind.  Hermann  (Erlangen). 

4.  Beitrag  znr  Anatomie  der  knorpeligen 
Sohädelbasis  mensohlioher  Embryonen;   von 

Werner  v.  Noorden.  (Arch.  f.  Anat  u.  Phy- 
sioL  [anat  Abth.]  4  u.  5.  p.  241.  1887.) 

Untersucht  wurden  die  menschlichen  Embryo- 
nen Lhs.,  Zw.  undLo.  aus  der  Sammlung  von  Prof. 
His  mit  Hülfe  der  Heconstruktionsmethode  und 
der  B  0  r  n  'sehen  Wachsplattentechnik.  Wenn  der 
einfache  Bau  des  primitiven  Hirns  durch  starkes 
Hemisphärenwachsthumcomplicirterwird,  entsteht 
die  knorpelige  Basis  der  SchädelkapseL  Alles  zum 
Knorpel  bestimmte  Gewebe  geht  gleichzeitig  in 
die  Umwandlung  ein.  Die  Enorpeltheile  legen  sich 
symmetrisch  an  und  sind  fest  aneinandergefügt. 
Am  hintern  Theile  erkennt  man  in  einem  würfel- 
förmigen Gebilde  den  Keilbeinkörper  und  erste  An- 
lage des  Hinterhauptkörpers,  seitlich  hängen  an 
demselben  die  ovalen  Gehörblasenknorpel.  An  letz- 
teren steht  die  rückwärts  gerichtete  schaufelartige, 
paarige  Anlage  der  Hinterhauptsschuppe.  Am  vor- 
dem Ende  des  Keilbeinkörpers  sprossen  lateral  die 
halbmondförmigen  kleinen  Keilbeinflügel  und  vor 
diesen  das  aus  einer  Mittelwand  und  seitlichem 
Bogen  bestehende  Nasengerüst  mit  Ethmoidalbein. 

Die  genauere  Beschreibung  der  Knorpelanlagen 
ist  im  Originale  nachzusehen.  Hervorgehoben  sei 
noch,  dass  der  Stapes  eine  doppelte  Anlage  hat; 
die  Crura  bilden  sich  aus  einem  an  der  von 
Salensky  beschriebenen  Art  stapedia  gelegenen 
Knorpelhäufchen,  das  weder  zum  Meckerschen 
Knorpel,  noch  zum  Labyrinthknorpel  in  Beziehung 
steht  Die  Fussplatte  liegt  im  Felsenbeinknorpel, 
innerhalb  der  vordem  Wand  des  Labyrinths. 

Fleischmann  (Erlangen). 

5.  Zur  Büdtmgsgesohiohte  der  Lungen 
beim mensohUohen Embryo;  von W. His.  (Arch. 
f.  Anat  u.  PhysioL  [anat.  Abth.]  2  u.  3.  p.  89. 
1887.) 

Nach  einer  Besprechung  der  geringen  über  die 
Lungenentwickelung  vorhandenen  Literatur,  wobei 
auf  die  Nothwendigkeit  einer  vergleichend  ent- 
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wickelungsgeschiclitlichen  Bearbeitung  dieser  Frage 
hingewiesen  wird,  giebt  H.  ein  Bild  der  ersten  Ge- 
staltungsYorgftnge  der  menschlichen  Lunge.  Yor 
Ablauf  der  3.  Woche  ist  die  Lunge  als  unpaare 
Ausbuchtung  des  Yorderdarms  zu  erkennen;  am 
Schlüsse  des  1.  Monats  sind  Lunge  und  Trachea 
vollständig  vom  Oesophagus  getrennt  Erst  mit 
der  Trennung  vom  Yorderdarme  vollzieht  sich  ihre 
bilaterale  Scheidung.  Die  Sprossenbildung  beginnt 
am  Schlüsse  des  1.  Monats.  Die  divergirenden 
entodermalen  EpithelrOhren  der  Lungenanlage,  die 
späteren  Stammbronchen,  bestehen  aus  einem  ver- 
engten Wurzelstücke  und  dem  aufgetriebenen  „pri- 
mären Lungensack'^  Die  Lungensäoke  stehen, 
entsprechend  der  asymmetrischen  Lage  des  Her- 
zens, unsymmetrisch  und  sind  ungleich;  der  rechte 
Lungensack  ragt  weiter  nach  rückwärts  und  ist 
geräumiger  als  der  Unke.  An  den  später  entste- 
henden Seitenästen  kann  ebenfalls  eine  cylindrische 
Wurzelröhre  und  ein  aufgetriebener  Endabschnitt, 
die  sekundäre  Eiiospe,  unterschieden  werden.  Diese 
allein  ist  der  Ausgangspunkt  für  neue  Aeste,  wäh- 
rend aus  den  WurzelrGhren  kerne  Seitensprossen 
mehr  entstehen.  Der  Stammbronchus  jeder  Lunge 
hat  also  monopodischen ,  die  Seitenbronchen  aber 
haben  ausgeprägt  dichotomischen  Yerzweigungs- 
modus.  Zuletzt  hören  jedoch  die  Endknospen  auf, 
sich  dichotomisch  zu  theilen  und  laufen  wieder  in 
ein  System  mehr  oder  minder  ausgiebiger  Seiten- 
knospen aus.  Fleischmann  (Erlangen). 

6.  DasSoihioksal  der  embryonalen  Soihland- 
spälten  beiSäugethieren;  vonN.Kastschenko. 
(Arch.  f.  mikroskop.  Anat.  XXX.  1.  p.  1.  1887.) 

Als  Ausgangspunkt  der  Untersuchung  dienten 
Schweineembryonen  mit  drei  Schlundbogen.  Die 
ersten  beiden  sind  von  aussen  sichtbar,  der  dritte 
ist  nach  innen  gegen  die  Schlundhöhle  geschoben 
imd  vom  2.  Bogen  überdeckt ;  die  dahinterliegende 
Gegend  ist  als  Aequivalent  des  4.  Schlundbogens 
zu  betrachten,  eine  Auffassung,  die  durch  das 
Hinlaufen  eines  kleinen  Aestchens  des  N.  vagus, 
des  spätem  N.  laryng.  super.,  bestätigt  wird ,  die 
1.  Schlundspalte  öffnet  sich  direkt  nach  aussen, 
die  2.,  3.  und  4.  Schlundspalte  gehen  in  eine  ge- 
meinsame zwischen  2.  Schlundbogen  und  Brust- 
wand gelagerte  Grube,  den  Sinus  praeoervicaUs. 
Die  3.  Schlundtasche  verläuft  als  knieförmig  ge- 
bogener Schlauch  innerhalb  des  3.  Eiemenbogens, 
das  Xniestück ,  dessen  Epithel  zu  einem  Knoten, 
Nodulus  thymicus,  verdickt  ist,  ist  nach  aussen 
gewandt,  es  liogt  in  der  Nähe  einer  Epithelver- 
dickung des  Sinus  praecervicalis,  welche  als  Budi- 
ment  der  3.  Schlundfurche  gedeutet  wird.  Später 
verwächst  mit  dieser  der  Nodulus  thymicus ,  der 
Sinus  praecervicalis  verliert  sein  Lumen  und  wird 
ein  schmaler  Zellstrang,  Ductus  praecervicalis; 
dieser  stellt  nun  den  ektodermalen  Theü  der 
Thymusanlage  dar.  Das  vorderste  blinde  Ende 
der  3.  Scblundtasche  liegt  lateral  von  der  mittleren 


unpaaren  Schilddrüsenanlage,  es  wird  unterer  Theil 
der  Thymusanlage,  Cauda.  Nach  Abtrennung  des 
Duct  praecerv.  von  der  äussern  Haut  und  der 
3.  Schlundtasche  vom  Yorderdarm  besteht  die 
hakenförmige  Thymusanlage  aus  2  Theilen,  Thy- 
mus superficialis,  welche  aus  Duct  praeoervic.  ent- 
standen, also  ausschliesslich  ektodermal  ist,  während 
im  Caput,  dem  umgewandelten  Eniestücke  der 
primären  Anlage,  ekto-  und  entodermale  Bestand- 
theile  gemischt  sind. 

So  wurde ,  illusüirt  durch  sehr  übersichtliche 
Constniktionszeichnungen,  erwiesen,  dass  die  dritte 
Schlundtasche  die  Hauptrolle  bei  derEntwickelung 
der  Thymusdrüse  spielt  und  den  grössten  Theil  der 
Gesammtmasse'  ausmacht.  Die  2.,  3.,  4.  Schlund- 
furche werden  zum  ektodermalen  Theil  der  Thymus- 
anlage gezogen. 

Die  4.  Schlundtasche  verzweigt  sich  bald  zu 
einem  Oomplex  von  kleineren  Blindröhren,  sie 
steUt,  da  sie  bald  mit  der  mittleren,  unpaaren 
Schilddrüsenanlage  verwächst,  dieseitUche,  paarige 
Anlage  derselben  dar. 

Die  1.  Schlundfurche  zeigt  drei  erweiterte  und 
vertiefte  Stellen,  das  obere,  mittlere  und  untere 
Ohrgrübchen ;  von  ihnen  schwindet  das  obere  Grüb- 
chen und  der  ventral  vom  untern  Grübchen  ge- 
legene Theil  der  Furche.  Das  mitüere  Ohrgrüb- 
chen wird  die  zwischen  Crura  furcata  des  Anthe- 
lix  gelagerte  Fossa  intercruralis.  Das  ventrale  Ohr- 
grübchen liefert  Trommelfell  und  äusseren  Gehör- 

Die  1.  Schlundtasche  und  ein  Theil  der  vor- 
dersten Schlundhöhlung  bilden  sich  durch  com- 
plidrtere  Yerschiebungsprocesse  aller  benachbarten 
Wandgebilde  in  die  primäre  Paukenhöhle  und 
dann  in  die  definitive  Paukenhöhle  und  Tuba  Eusta- 
chiium.  Der  mittlere  Gehörgang  entsteht  also  durch 
Yerengerung  des  Seitentheües  des  embryonalen 
Schlundes.  Die  2.  Schlundtasche  wird  von  der  ent- 
sprechenden Schlundfurche  getrennt  und  schwindet 
ganz. 

Abweichend  von  der  allgemeinen  Annahme  be- 
trachtet X.  äusseres  und  mittleres  Ohr  als  sekun- 
däre Bildungen,  die  nicht  allein  aus  der  1.  Sdilund- 
spalte  entstehen.  Der  grösste  Theil  des  Trommel- 
fells wird  aus  dem  vordem  Theile  des  2.  Schlund- 
bogens gebildet.  Die  Glandula  carotica  ist  nicht, 
wie  vielfach  angenommen  wird,  ein  epitheliales 
Gebilde,  sondern  entsteht  als  Yerdickung  der 
Adventitia  der  Art  carotis  interna.  Die  sogen. 
Zungenbeindrüsen  sind  wahrscheinlich  identisch 
mit  der  Thym.  superficialis. 

Fleischmann  (Erlangen). 

7.  Das  Sohlnndspältengebiet  des  Hühn- 
chens; von  N.  East schenke.  (Arch.  f.  Anat. 
u.  Physiol.  [anat.  Abth,]  4  u.  5.  p.  258.  1887.) 

Angeregt  durch  das  hohe  Interesse,  welches 
eine  genaue  Eenntniss  der  Entwickelung  aller 
Organe    des  Kopfes    für    die  Beurtheilung   der 
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Gegenbaur'sohen  SchAdeltheorie  bietet,  be- 
schreibt K.  in  sehr  exakter  und  klarer  Darstellung 
die  Anlage  und  Umbildung  des  entodermalen  Yor- 
derdarms  des  Hühnchens.  Der  Yorderdarm  zeigt 
ausser  den  schon  bekannten  vier  Schlundtaschen 
vor  der  1.  Schlundtasche  noch  fOnf  kleine  sym- 
metrisch gelegene  laterale  Ausbuchtungen  und 
eine  hinterste  5.  Schlundtasche.  Wie  den  eigent- 
lichen vier  Schlundtaschen  an  der  äussern  Ober- 
flfiche  des  Kopfes  vier  ektodermale  Schlundforchen 
entsprechen,  deren  beiderseitige  Wand  später  in 
BerOhrung  tritt  und  theilweise  durchbricht  zu 
Schlundspalten,  so  lassen  sich  yor  der  1.  Schlund- 
fiirche  noch  drei  seichte  Furchen,  die  Eopfrinnen, 
und  hinter  der  4.  Schlundforche  noch  zwei  ekto- 
dermale Schlundfurchen  nachweisen.  K  deutet 
diese  Knnenbildung  sowohl  im  Ektoderme,  als  im 
Entoderme  als  eine  rudimentäre  Anlage  von  früher 
bestandenen  prämandibulären  und  hinteren  Kiemen- 
taschen ,  deren  beide  verschiedene  Anlagen  nicht 
mehr  mit  einander  in  Yerbindung  treten.  Für 
diese  Ansicht  spricht  auch  das  Yerhalten  des 
Nervensystems.  Betrachtet  man  am  Ende  des 
2.  Tages  die  am  Hinterhim  gelegene  Anlage  des 
O.  trigemini,  so  sieht  man,  dass  dieses  in  8 — 10  ge- 
sonderte Nervenstränge  zerfällt,  von  denen  die  drei 
längsten  zu  den  EktodermzeUen  der  KopMnnen 
gehen.  Die  gleiche  Yerbindung  mit  Gknglien- 
anlagen  findet  sich  auch  an  den  vier  eigentlichen 
Schlundfurchen.  An  diesen  senkt  sich  das  Epi- 
thel am  obem  Ende  der  Furche  zu  einer  kleinen 
Grube  ein ,  deren  Bodenzellen  erhöht  sind  und  die 
Sinnesfortsätze  der  Ganglienanlagen  des  Acustico- 
ÜEicialis  und  Glossopharyngeovagus  enthalten.  Man 
nennt  diese  Organe,  die  schon  an  den  Kie- 
mentaschen der  Haifische  nachgewiesen  wurden, 
Schlundspaltenorgane.  K  betrachtet  die  Stellen 
der  Kopf  rinnen ,  zu  welchen  die  Aeste  des  Trige- 
minusganglion  gehen,  als  rudimentäre  Schlund- 
spaltenorgane und  stützt  dadurch  seine  Ansicht, 
die  Kopfrinnen  als  verkümmerte  Anlagen  von  früher 
einmal  funktionirenden  Schlundfurchen  aufzufas- 
sen. Als  weitem  Beweis  führt  er  die  zeitliche 
Yerschiedenheit  im  Auftreten  der  Kiementaschen 
an.  Am  frühesten  sind  die  drei  Kopfrinnen  und 
die  Schlund-Taschen  u.  -Furchen  entwickelt,  später 
treten  die  hinterwärts  gelagerten  Taschen  auf. 

Die  1.  Schlundspalte  wird  nur  dorsal  durch- 
brochen ,  die  2.  und  3.  Schlundspalte  zeigen  trotz 
der  entgegengesetzten  Angabe  von  His  vollstän- 
digen Durchbruch  gegen  die  SchlundhOhle ,  die 
4.  Schlundfurche  bricht  nie  durch. 

Die  arteriellen  Bogen  des  Kopfdarmes  ent- 
wickeln sich  gleichfalls  von  vom  nach  hinten 
schreitend.  Am  Ende  des  2,  Tages  biegen  die 
zwei  embiyonalen  Aorten  am  vordersten  Ende  des 
Schlundes  um  und  verlaufen  dorsal  vom  Darm- 
kanale,  um  sich  erst  hinter  der  Darmpforte  zu 
einem  Gef&sse  zu  vereinen.  Yon  den  dorsalen 
Aorten  biegt  zwischen  dem  l.und  2.  Schlundbogen 


der  zweite  arterielle  Bogen  ventralwärts.  Aber  vor 
diesem  liegen  noch  drei  kleine  arterielle  Gtefässe, 
die  zu  den  rudimentären  prämandibulären  Kiemen- 
taschen gehen.  Dadurch  wird  die  theoretische 
Deutung  der  Kopf  rinnen  noch  besser  gestützt  Die 
arteriellen  Bogen  sind  bei  ihrer  Anlage  nur  mit 
der  dorsalen  Aorta  in  Yerbindung,  erst  später 
nähern  und  verschmelzen  sie  mit  dem  Truncus 
arteriosus.  Während  die  hinteren  Arterienbogen 
sich  anlegen  und  ausbilden,  schwinden  die  vor- 
deren Bogen,  zunächst  die  prämandibularen.  Yom 
Truncus  arteriosus  wendet  sich  hinterwärts  die 
Art  pulmonalis,  die  am  Ende  des  4.  Tages  mit 
dem  5.  Bogen  in  Communikation  tritt  Letzterer 
entwickelt  sich  später  sehr  bedeutend  als  Ductus 
Botalli ,  so  dass  die  Art.  pulmonalis  nur  als  Ast 
desselben  erscheint  Sie  ist  jedoch  ontogenetisch 
ein  selbständiges  Gefäss ,  das  die  hintere  ventrale 
Oberfiäche  des  respiratorischen  Darmgebietes  ver- 
sorgt. Hinter  dem  5.  Bogen  gehen  von  der  dorsalen 
Aorta  kleine  Gefässe  ventralwärts.  Da  sie  nie  mit 
ventralen  Gefässen  in  Yerbindung  treten,  darf  man 
sie  als  mdimentäre,  vorderen  Bogen  entsprechende 
Bildungen  betrachten.  Am  Ende  des  6.  Tages  be- 
stehen noch  die  drei  letzten  arteriellen  Bogen.  Die 
Anfangsstellen  des  5.  und  4.  arteriellen  Bogens 
werden  am  Ende  des  8.  Tages  von  einander  ge- 
trennt, der  erste  blabt  mit  dem  rechten,  der  letz- 
tere mit  dem  linken  Herzventrikel  in  Yerbindung. 
Art.  carotis  interna  und  externa  zweigen  sich  anfäng- 
lich vom  dorsalen,  bez.  ventralen  Ende  des  3.  arteri- 
ellen Bogens  ab ;  nachdem  derselbe  geschwunden, 
fängt  die  Art.  carotis  communis  am  dorsalen  Ende 
des  4.  Bogens  an. 

Das  Schicksal  der  verschiedenen  Theile  der 
Schlundspalten  wird  kurz  dargesteUt,  ausführlicher 
hat  K.  dasselbe  für  Säugethiere  beschrieben. 

Fleisohmann  (Erlangen). 

8.  Das  vordere  Ende  der  Ohorda  dorsalis 
und  der  Franok'sohe  Kasenkamm ;  von  0.  P  a  u  - 

lisch.  (Arch.  f.  Anat  u.  PhysioL  [anat  Abth.] 
4  u.  5.  p.  186.  1887.) 

Ptof.  Paul  Albrecht  hatte  vor  etlichen 
Jahren  die  gelehrte  Welt  mit  der  Entdeckung  über- 
rascht, dass  die  Chorda  dorsaüs  nicht  hinter  der 
Hypophysis  ende,  sondem  sich  durch  die  ganze 
Länge  des  Septum  narium  nach  vom  erstrecka 
Man  kOnne  daher  keinen  ohordalen  und  prächordalen 
Theil  des  Schädels  unterscheiden,  wie  Gegen- 
baur  u.  KClliker  thun,  sondem  nur  von  einem 
chordalen  Schädel  sprechen.  Der  darauf  zwischen 
KClliker  u.  Albrecht  entbrannte  Streit  fährte 
nicht  dahin,  dass  Albreoht  seinen  Fehler  er- 
kannte. Jetzt  sucht  P.  in  sorgfältiger  Weise  die 
Behauptungen  Albrecht's  durch  dessen  eigenen 
Ideengang  zu  widerlegen.  Albrecht  behauptet,  die 
primitive  und  die  definitive  Sattellehne  der  Wirbel- 
thiere  lägen  an  demselben  morphologisch  gekenn- 
zeichneten Orte.  P.  zeigt,  dass  die  primitive  Sattel- 
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lehne  an  der  Spitze  des  mittlem  Schfidelbalkens 
R  a  t  h  k  e  's  liegt,  während  die  definitive  Sattellehne 
ans  der  Basis  des  mittlem  Schfidelbalkens  entsteht 
Beide  liegen  also  an  morphologisch  ganz  verschie- 
denen Punkten. 

Albrecht  behauptet,  dass  die  Hypophyse 
irgend  eine  Beziehung  zur  Mundhöhle  und  zum 
Gehirn  besitze.  P.  gab  sich  die  Mühe,  gegen  diese 
phantastische  Behauptung  die  längst  allgemein  an- 
genommene Darstellung  EGlliker's  über  Bildung 
der  Hypophyse  noch  einmal  durch  Präparate  zu 
bestätigen. 

Drittens  behauptet  Albrecht,  durch  seine 
falsche  Auffassung  darüber,  wo  der  Ort  der  defini- 
tiven SatteUehne  im  embryonalen  Kopfe  zu  suchen 
sei,  verführt,  die  Chorda  durchziehe  den  spheno- 
ethmoidalen  Theil  des  Schädels  inclusive  Sep- 
tum  narium.  Diese  Behauptung  stützt  sich  auf 
die  falsche  Deutung  des  mittlem  Schädelbalkens, 
der  nach  Albrecht  auch  den  sphenoethmoidalen 
Theil  der  Schädelbasis  darstellen  soll.  P.  jedoch 
beweist,  dass  der  sphenoethmoidale  Theil  des  SchA- 
dels  vor  der  Hypophysenbucht  entsteht  und  kei- 
nen Zusanunenhang  mit  dem  vordem  Ende  der 
Chorda  dorsalis  haben  kann.  Letztere  verbleibt 
stets  hinter  der  Hypophyse  und  endet  dicht  an  der 
definitiven  Sattelgmbe  mit  abgerundeter  Knickung. 

Was  schliesslich  die  von  Albrecht  beschrie- 
benen Ossifikationen  des  knorpeligen  Nasenseptums 
anlangt,  so  fällt  seine  Hypothese,  dieselben  als 
Wirbelcentra  zu  betrachten,  schon  durch  den  em- 
bryologischen Nachweis,  dass  die  Chorda  nie  in 
das  Septum  narium  reicht.  Die  Ossifikationen  sind 
nach  P.  nicht  metamer  angeordnet,  sondern  es 
finden  sich  im  knorpeligen  Septum  älterer  Thiere 
regellose  YerknOchemngsherde  zerstreut,  die  zu 
grösseren  oder  kleineren  Herden  zusammenfliessen. 

P.  sucht  wahrscheinlich  zu  machen ,  dass  der 
von  Albrecht  beschriebene  Kamm  und  der 
Franck'sche  Nasenkamm  identische  Bildungen  seien, 
da  der  von  Albrecht  hervoi^hobene  Unterschied 
in  Bezug  auf  den  Anfang  dieses  Kammes ,  der  in 
dem  von  Franck  beschriebenen  Falle  an  der 
Lamina  perpendicularis  ossis  ethmoidalis,  im 
Albrecht'schen  Falle  14mm  vor  derselben  be- 
ginne ,  unwesentlich  ist  und  durch  schlechte  Con- 
servimng  bedingt  sein  kann. 

Fleischmann  (Erlangen). 

9.  Anatomiflohe  und  physiologiBohe  Bei- 
träge snr  Aooommodation;  von  Prof.  Sattler. 
(Klin.  Mon.-BL  f.  Augenhkde.  XXV.  BeiL-Heft  p.  3. 
1887.) 

In  diesem  in  der  ophthalmoL  Oesellsch.  zu 
Heidelberg  gehaltenen  Yortrage  bemerkte  S.  zu- 
nächst, dass  ein  Analogon  des  sogen.  M.  Orampionir 
<mu8  der  YOgel  auch  im  Menschenauge  existire. 
Dieses  Bündel  findet  sich  allerdings  nur  in  ver- 
einzelten Meridionalschnitten ,  existirt  aber  be- 
stimmt, indem  es  von  dem  Sklerawulst  entspringt 


und  nach  kurzem  Verlauf  an  der  Sklera  endet 
Rücksichtlich  der  Endigung  der  meridiomkn 
Fäsem  constatirt  S.  das  Vorhandensein  der  wieder 
in  Vergessenheit  gerathenen  ,yMu8kd8teme^^  an  dem 
üebergEmge  der  Fasern  indieSuprachorioidea.  Das 
Vorhandensein  dieser  Sterne  Iflsst  eine  Spannung  der 
Suprachorioidea  nach  aUen  Richtungen  hin  bei  der 
Contraktion  der  Meridionalfasem  erwarten,  weshalb 
auchS.  der  Meinung  SchGn's,  sie  wirkten  bis  zum 
Sehnervenrand,  nicht  beipflichtet  üeberhaupt  ver- 
theidigt  S.  die  einheUUehe  Funktion  s&mmtUcher 
Theile  des  Ciliarmuskels ;  für  eine  antagonistische 
Wirkung  der  cirkulären  und  der  radiären  Fasern, 
welche  Ansicht  namentlich  von  Emmert  ver- 
treten wird,  sprächen  keine  anatomischen  That- 
sachen.  Die  radiären  Fasern  kannten  nur  in  der 
Hauptsache  die  Wirkung  der  cirkulären  unta*- 
stützen.  üebrigens  fehlten  die  cirkulären  Fasern 
in  den  Augen  der  von  ihm  untersuchien  Thiere, 
auch  beim  Affen  sind  sie  nicht  vorhanden.  S. 
wiederholte  die  Versuche  von  Hensen-Völckers 
und  konnte  bestätigen,  dass  bei  Reizung  desCiliaiv 
ganglions  bei  Hunden,  welche  auch  nur  radiSre 
Fasem  besitzen,  eine  sehr  kräftige  Acoommodation 
(Vorrücken  der  vorderen  Linsenfläche)  stattfindet, 
sowie  weiterhin  feststellen,  dass  während  dieses 
Vorgangs  der  Binnendmck  um  2 — 4  mm  ansteigt 
—  Dass  neben  der  innem  Acoommodation  auch 
eine  äussere  beim  binocularen  Sehakt  durch  die 
MM.  r.  int  vorhanden  sei,  glaubt  S.  auf  Orond 
bestimmter  Sehversuche  mit  Entschiedenheit  ver- 
neinen zu  können.  Oei s sler  (I>resden). 

10.  KotiB  über  das  Iiigamentiim  peotiDfr* 
tum  and  die  WndignTig  der  Membrana  Deaoe- 
meti;  von  M.  Straub  in  Utrecht  (Arch.  t 
Ophthalm.  XXXTII.  3.  p.  75.  1887.) 

Im  Auge  des  Pferdes  und  des  Rindes  gehen 
vom  Irisgewebe  conische  Pallisaden  ab,  welche 
nahezu  senkrecht  im  Eammerwinkel  in  die  Desee- 
met'sche  Membran  eindringen.  Colonnadenartig 
begrenzen  sie  die  Vorderkammer  und  setzen  sie 
zugleich  in  Verbindung  mit  dem  hinter  ihnen  ge- 
legenen Fontana'schön  Baume.  Im  Mittel  kommen 
beim  Pferde  10  Pallisaden  auf  2  mm,  beim  Binde 
schon  auf  1  mm. 

Beim  Menschen  sieht  man  mittels  des  Polari- 
sationsmikroskops ^l^mm  vom  Eammerwinkel  ent- 
femt  in  der  Descemet'schen  Membran  einen  glän- 
zenden Streifen,  welcher  zwischen  den  beiden 
Lamellen  dieser  Membran  liogt  und  den  Comeal- 
rand  ooncentrisch  umgiebt  Der  Streifen  besteht 
aus  einem  platten  BindegewebsbündeL  Nach  der 
Auffassung  des  Vfs.  entspricht  dieser  Bing  in  det 
Substanz  der  Membrana  Desoemeti  einem  Theile 
des  bei  den  oben  genannten  Thieren  vorkommenden 
Ligamentum  peotinatum.  Er  ist  ein  in  der  Ent- 
wicklung begründetes  Rudiment  desselben,  welches 
beim  Menschen  aber  nicht  mehr  mit  der  Ins  m 
Verbindung  steht  G  e  i  s  s  1  e  r  (Dresden). 
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11.  Btadeft sur la natrition  da oorpB  vitre;  par 
le  Dr.  L.  Leplat  de Li^  (Ann.  d'Oculist  XCVm. 
[13.  S6r.  Vni.]  3  et  4.  p.  89.  Sept— Oct  1887.) 

L.  injidrte  bei  Kaninchen  subcutan  Jodkalium, 
enudeirte  nach  Ablauf  von  15 — 70  Min.  die  Augen, 
lies  dieselben  gefrieren  und  theilte  dann  den 
Glaskörper  in  verschiedene  Abschnitte.  Diese  Hess 
er  dann  wieder  aufthauen  und  ermittelte  sodann 
durch  die  bekannten  Beagentien,  welche  Abschnitte 
Jod  in  grösserer  oder  geringerer  Menge  enthielten. 
Je  nach  der  Zeit,  die  von  der  Injektion  bis  zur 
Enudeation  verflossen  war,  liees  sich  bestimmen, 
welche  Theile  des  Glaskörpers  zuerst  mit  Jodkalium 
imprfignirt  waren,  in  welcher  Weise  es  weiter 
wanderte,  welche  Theile  zuletzt  imprfignirt  waren, 
femer  in  welcher  Beihenf olge  das  Jodkalium  wieder 
verschwand.  Allerdings  waren  dabei  grosse  indi- 
viduelle Verschiedenheiten  zu  oonstatiren:  bei  dem 
einen  Thiere  enthielt  der  Glaskörper  bereits  nach 
^4  Std.  Jodkalium,  bei  einem  andern  erst  nach 
3/4  Std.,  das  eine  Thier  hatte  das  Jodkalium  bereits 
nach  30,  ein  anderes  erst  nach  48  Std.  wieder  aus- 
g^Bfichieden. 

L.  glaubt  aus  seinen  Untersuchungen  mit  Be- 
stimmtheit schliessen  zu  können,  dass  die  Emfih- 
rong  des  Glaskörpers  vom  Ciliarkörper  ausgehe. 
Yen  hier  aus  dringe  das  Jodkalium  zuerst  in  die 
vorderen  Abschnitte  des  Glaskörpers,  ziehe  in  dem- 
selben rückwärts  bis  in  die  hinteren  Abschnitte ; 
ein  Theü  des  Jodkalium  gelange  allerdings  auch  in 
den  Oentralkanal  und  von  da  rasch  zur  Papilla. 
DieEUminirung  des  Jodkalium  geschehe  durch  den 
Sehnerv.  Die  Zeitdauer  der  Durchtrftnkung  des 
Glaskörpers  von  vom  nach  hinten  betrftgt  etwa 
iVi  Std.,  nach  23  Std.  enthalten  die  vorderen 
Partien  kein  Jodkalium  mehr,  nach  38  Std.  ist  es  auch 
aus  den  hinteren  Abschnitten  verschwunden. 

L.  hat  durch  seine  Experimente  keinen  Grund 
fOr  die  Meinung  gefunden,  dass  der  Flüssigkeits- 
strom von  der  ganzen  Aderhaut  dem  Glaskörper 
zugehe.  Er  hftlt  dies  auch  von  vornherein,  weil 
der  Strom  erst  die  Beiina  zu  passiren  habe,  für 
unwahrscheinlich. 

Dass  die  Wiederausscheidung  des  Jodkalium 
durch  den  Sehnerv  erfolgt,  Hess  sich  dadurch  bewei- 
sen, dass  man  durch  Unterbindung  desselben  an  dem 
einen  Auge  des  Thieree  (etwa  7  Std.  nach  der  sub- 
cutanen Injektion,  wenn  der  Glaskörper  den  höch- 
sten Gehalt  an  Jodkalium  erreicht  hat)  diese  Aus- 
scheidung hindert  Damit  bewirkt  man  eine  Bück- 
l&ufigkeit  des  Stromes  und  die  Ausscheidung  er- 
folgt durch  die  Abzugsw^ge  der  vorderen  Augen- 
kammer. Gei ssler  (Dresden). 

12.  Aendert  sloh  das  Volumen  eines  Mob- 
kBlB  bei  der  OontraktionP  von  Prof.  J.  Bich. 
Ewald.  (Arch.  f.  d.  ges.  PhysioL  XLI.  5  u.  6. 
p.  215.  1887.) 

Die  Antwort  auf  obige  Frage  ist  seit  langer 
Zeit  auf  verschiedenen  Wogen   gesucht  worden. 


Eine  übereiastimmende  Lösung  wurde  aber  nicht 
gelinden.  Der  meisten  Zustimmung  erfreut  sich 
heute  die  durch  mehrere  Nachuntersuchungen  be- 
stätigte Beobachtung  einer  Yolumsabnahme,  welche 
Er  man  demonstnrte ,  indem  er  den  Schwanz 
eines  Aales  in  einem  mit  indifferenter  Flüssigkeit 
gefällten  Gefäss,  welches  mit  einer  feinen  Steig- 
röhre versehen  war,  zur  Contraktion  brachte.  Das 
Flüssigkeits-Niveau  in  der  Steigröhre  sank  stets 
bei  der  Contraktion  der  Muskeln.  Diese  Methode 
leidet  aber  an  einem  Versuchsfehler,  welcher  ihr 
Besultat  vollkommen  in  Frage  stellt  Erman 
und  seine  Nachfolger  verschlossen  das  den  Muskel 
beherbergende  Gefäss  mit  einem  einfachen  Kork- 
pfropfen. E.  überzeugte  sich  bei  Wiederholung 
dieser  Versuche,  dass  allein  durch  die  Tücke  jenes 
Eorkstopfens  bald  eine  Volumsabnahme,  bald  eine 
Zunahme  vorgetäuscht  werden  könne.  Wurde 
ein  Gleiten  des  Pfropfens  durch  eine  sichere  Be- 
festigung desselben  verhindert,  so  konnte  eine 
Volumenänderung  nicht  beobachtet  werden. 

um  die  Empfindlichkeit  der  Methode  zu  stei- 
gern und  ihre  Fehler  zu  vermeiden,  wandte  E. 
folgendes  Verftthren  an. 

Der  Gastrocnemios  eines  Frosches  diente  als  Ver- 
suchsobjekt, derselbe  wurde  in  einem  kleinen  Glasfläsch- 
ohen  (Pyknometer)  zar  C!ontraktion  gebracht  In  dem 
mit  0.6proc.  Kochsalzlösung  geftUlten  Gefiss  sank  der 
Muskel  zu  Boden.  Hier  befanden  sich  zwei  diametral 
einander  gegenüber  eingeschmolzene  Flatinelektroden, 
welche  mit  emem  Reizinductorimn  in  Verbindung  gesetzt 
wurden.  Der  eingeriebene  Glasstopfen  des  Qefisses  war 
hohl  und  endigte  in  einer  kurzen,  zu  einer  feinen  Gapil- 
lare  ausgezogenen,  dickwandigen  Steigrohre. 

Die  ganze  Präparation  des  Moslels  geschah  unter 
ausgekochtem  Wasser.  Bei  dem  Auffüllen  des  Systems 
wurde  das  Eindringen  von  Luft  auf  das  Sorgfältigste  ver- 
mieden. 

Das  Niveau  in  der  Gapillare  wurde  durch  ein  Mikro- 
skop beobachtet 

Die  Berechnmig  der  Empfindüchkeit  der  Methode 
ergab,  dass  eine  Verminderung  des  Muskelvolumens  um 
ein  Zehntausendstel  eines  Oubikmillimeters  noch  sicher 
zur  Beobachtung  kommen  musste. 

Das  Resultat  der  Versuche  K's  war  durchaus 
negativ.  „Bei  keinem  der  zahlreich  angestellten 
Versuche  konnte  das  geringste  Schwanken  des 
Niveaus  in  der  Capillare  wahrgenommen  werden.^' 

Die  Fehlerquelle  bei  dieser  Versuchsanordnung, 
die  in  dem  GapiUardruck  zu  suchen  wäre,  ist  ver- 
schwindend klein,  fedls  die  Capillare  sorgfältig 
ausgezogen  ist 

Ausser  dieser  verbesserten  Erman  'sehen  Methode 
bediente  sich  £.  noch  zweier  anderer  Proben ,  bei  denen 
er  jede  Fehlerquelle  fiir  ausgeschlossen  hält,  deren  Em- 
pfindlichkeit aber  bedeutend  geringer  ist 

Einmal  beobachtete  er  die  Contraktion  des  Muskels, 
während  derselbe  in  einem  mduirten  Cylinder,  gefüllt 
mit  Gummilösung  von  gleicnem  speoifisohen  Gewicht, 
frei  schwebte. 

Der  Gummilösung  (Muc.  Gummi  mimosae)  war  0.6% 
Kochsalz  zugesetzt,  um  das  Auslaugen  des  Muskels  zu 
verhindern.  Die  Beizelaktroden  ragten  ebenfalls  frei  in 
die  Flüssigkeit 

Die  Empfindlichkeit  betrug  0.2  cmm,  d.  h.  eine  Ab- 
oder  Zunahme  des  Muskelvolumons  um  diese  Grösse 
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hätte  einen  genügenden  Ausschlag  (Sinken  oder  Steigen 
des  schwebenden  Muskels)  bedingen  müssen. 

Eine  grössere  Empfindlichkeit  zeigte  die  3.  Methode 
E.'s.  Der  Muskel  wurde  bei  dieser  durch  eine  fest  mit 
ihm  verbundene  Kugel  von  Wachs  und  Talg  in  0.6proc. 
Kochsalzlösung  in  der  Schwebe  gehalten.  Hierbei  hfitte 
schon  eine  Yolumenänderung  im  Tetanus  um  0.03  cmm 
sich  bemerkbar  machen  müssen. 

Aber  bei  beiden  Methoden  war  das  Resultat  das 
gleiche :  der  Muskel  änderte  sein  Volumen  während  der 
Contraktion  nicht. 

Auf  anderem  Wege  wie  Erman  hatte  Valentin 
eine  Volumsabnahme  des  Muskels  (Murmelthier)  um 
Viaro  während  des  Tetanus  gefunden.  Er  benutzte  die 
hydrostatische  Wage ,  die  Beobachtung  einer  Aendemng 
des  specifischen  Gewichtes. 

Eine  Prüfung  auch  dieser  Methode,  unter  verschiede- 
nen Cautelen ,  ergab  E.  ebenfalls  nur  negative  Resultate. 
Die  Empfindlichkeit  bei  diesen  Versuchen  betrug  etwa 
0.1  cmm. 

Kühne  verwandte  in  gleicher  Absicht  das  Aräo- 
meter. Die  Empfindlichkeit  dieser  Methode  lässt  sich 
auf  0.3 cmm  berechnen,  ist  also  viel  geringer,  als  bei 
allen  vorerwähnten  Versuchsanordnungen ,  zudem  spielt 
der  Capillardruck  als  Fehlerquelle  eine  grosse  Rolle. 

Endlich  können  die  von  Harless  angegebenen 
Methoden,  wie  schon  von  Anderen  hervorgeholNBn  wurde, 
mit  der  ursprtLnglichen  Erman 'sehen  deshalb  nicht 
concuriiren,  weil  mre  Empfindlichkeit  gering,  ihre  Fehler- 
quellen gross  sind  und  die  geforderten  Versuchsbedingun- 
gen  zum  Theil  kaum  herzustellen  sind. 

Somit  hatte  die  exakte  Prüfung  zu  dem  Resul- 
tat geführt,  dass  der  experimentelle  Nachweis 
einer  Volumenftndenmg  des  Muskels  wfthrend  der 
Contraktion  nicht  erbracht  ist. 

M.  Schrader  (Strassburg). 

13.  Zur  Frage  über  die  Fasentof^eriimung 
im  Allgemeiiieii  and  die  intravaskolftre  Ge- 
rinnmig  im  Spedellen;  von  Dr.  Erd.  Krüger 
in  Dorpat   (Ztschr.  f.  BioL  XXIV.  2.  p.  189. 1887.) 

Die  üntersuchimg  E.'s  richtet  sich  gegen  die 
Behauptungen  von  "Wooldridge,  welcher  die 
Bedeutung  der  geformten  Elemente  des  Blutes  für 
die  Blutgerinnung  bekämpft  und  als  Oerinnungs- 
faktoren  2  Körper,  nämlich  das  A-  und  B-Eibrinogen, 
betrachtet  Letztere  sollen  Verbindungen  von 
Eiweiss  mit  Lecithin  sein  und  sich  im  Blutplasma 
finden.  —  K.  injicirte  den  Saft  ausgepresster  Lymph- 
drüsen, der  sehr  zellenreich  war,  Kaninchen  und 
Katzen  in  das  centrale  Ende  der  Vena  jugulahs. 
Der  Tod  trat  meist  nach  wenigen  Minuten  ein. 

Im  Herzen  und  meist  auch  im  ganzen  QefKss- 


system  fanden  sich  derbe  QerinnseL  Gleichzeitig 
mit  den  oben  erwähnten  Injektionen  wurden  andere 
mit  einem  möglichst  zellarmen  Lymphdrüsensafte 
ausgeführt  K.  erhielt  denselben  durch  Auspressen 
von  Lymphdrüsen  und  nachfolgendes  Centrifugiren 
und  Filtriren  des  gewonnenen  Saftes.  DieControl- 
thiere  blieben  alle  am  Leben.  Aus  diesen  und 
ähnlichen  Versuchen  K.'s  wird  zu  folgern  sein, 
dass  die  geformten  Elemente  desPlasmas  (dieLeuko- 
cyten)  als  Erreger  der  BkUgerinnung  anzusehen  sind. 

Zu  dem  gleichen  Schlüsse  führen  Versuche  mit 
Pferdeblutplasma.  Dasselbe  wird,  wie  bekannt, 
durch  Aufsaugen  des  Blutes  in  gekühlten  Ge&een 
gewonnen.  Die  rothen  Blutkürperohen  senken  sich 
in  einer  halben  Stunde  zu  Boden ,  das  leukooyten- 
leiche  Plasma  wird  vom  Niederschlage  abgehoben. 
In  der  einen  Versuchsreihe  wurde  dies  filtrirte 
Blutplasma  Thieren  in  die  Vena  jugularis  injioirt 
Die  Thiere  blieben  alle  am  Leben  und  zeigten 
nicht  die  geringsten  Krankheitserscheinungen. 
Jetzt  soUte  bewiesen  werden ,  dass  die  Blutgerin- 
nung intra  vitam  nur  deshalb  nicht  erfolgt  sä, 
weil  das  Plasma  durch  Filtration  von  den  Leuko- 
cyten  befreit  worden  war.  Aus  diesem  Qrunde 
wurden  die  Leukocyten  des  nicht  filtrirtenl^laBmBB 
durch  Zusatz  von  Wasser  zum  Plasma  und  nach- 
folgendes Centrifugiren  niedergeschlagen.  Die  In- 
jektion dieses  mit  Wasser  verdünnten  Nieder- 
schlages in  die  Venen  von  Katzen  und  Kaninchen 
bewirkte  in  allen  Versuchen  Tod  der  Thiere  und 
Oerinnungen  im  ganzen  Oefässsystem.  Im  Ghegen- 
satz  hierzu  war  die  Injektion  des  Niederschlages, 
welcher  auf  gleiche  Weise  aus  filirirtem  Plasma 
gewonnen  wurde,  durchaus  wirkungslos.  Die 
Thiere  blieben  am  Leben.  Blutgerinnung  tfat 
nicht  ein.  -^  Injektion  des  ausgepreasten  Muskel- 
saftes völlig  entbluteter  Froschmuskeln  und  der 
Stromata  von  Blutkürperohen,  welche  durch  Extrak- 
tion mit  kohlensäurehaltigem  Wasser  von  Blut- 
farbstoff befreit  worden  waren,  bewirkte  gleichfalls 
Tod  und  Oeiinnung. 

Durch  diese  Untersudiung  K.'s  sind  die  Be- 
hauptimgen  von  Wooldridge  widerlegt  Es 
bleibt  bei  der  Anschauung  A.  Sehmidi's:  die 
Leukocyten  bewirken  die  ^utgerinnung. 

Th.Weyl  (Berlin). 
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14.  Ueber  ein  oombinirtes  Universalver- 
ÜEihren,  Spaltpilse  im  thierisohenG^ewebe  nach- 
zuweisen; von  H.  Kühne.  (Mon.-Hefte  f.  prakt 
DermatoL  VI.  6.  p.  7.  1887.) 

K.  veröffentlioht  ein  Universal  verfahren,  nach 
dem  man  mit  Methylenblau  und  EJrystaUviolett 
Bakterien  im  Qewebe  nachzuweisen  im  Stande  ist 
Er  hat  dasselbe  bei  einer  grossen  Zahl  der  jetzt 
bekannten  Mikroorganismen  mit  Erfolg  anzuwenden 
Gelegenheit  gehabt. 


Zu  diesem  Verfahren  benatzt  er  concentrirte  wSsse- 
rige  Lösungen  der  aus  der  Anilinfabrik  in  Ludwigsliafea 
bezogenen  Farbstoffe,  vennischt  mit  einer  Iproc.  Auf- 
lösung von  Ammonium  carbonicum.  Die  Ausführung 
der  Färbung  geschieht  in  der  Weise,  dass  man  in  ein  mit 
der  obigen  I^sune  von  Ammon.  carbon.  zur  Hälfte  ^ 
fulltes  Glasschälchen  so  lange  concentrirte  wSssenge 
Mäkylenblaulösung  filtrirt,  bis  ein  Tröpfchen  auf  iüess- 
papier  einen  intensiv  dunkelblauenFleck  hinterltfssi  £s 
werden  dann  die  in  Alkohol  entwässerten  Bdmitte  10  bis 
15  Minuten  in  dieser  Lösung  belassen,  darauf  mit  Wasser 
abgespült  und  je  nach  der  Dicke  der  Schnitte  (2  bis 
3  Sekunden  bei  sehr  feinen  Schnitten)  verschieden  lange 
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und  in  yeischieden  starke  Salz8ttnTelösnng(l :  500—1000) 
zur  Differenzinmg  gebracht.  Die  Säure  wird  darauf  in 
mindestens  3  Schiden  Wasser  wieder  ausgewaschen,  wo- 
bei noch  ein  Theil  Farbe  ausgezogen  wird.  Die  einzelnen 
Schnitte  werden  jetzt  auf  Deckgläseben  möglichst  ohne 
Falten  aufgezogen,  das  überflüssige  Wasser  wird  mit 
Fliesspapier  abzogen  und  mittels  eines  kleinen  Ballon- 
gebläsiss ,  das  em  zur  Spitze  ausgezogenes  Glasröhrohen 
besitzt,  werden  die  Schnitte  lufttrocuken  und  am  Deck- 

Släaohen  haftend  gemacht  Der  letzte  Best  Wasser  wird 
nrch  eine  leichte  nachträgliche  Erwärmung  auf  einer 
polirten  Glasplatte  entfernt  Nachdem  der  Schnitt  noch 
kurze  Zeit  in  einem  Schälchen  mit  Xylol  gelegen  hat,  ist 
er  zum  Einlegea  in  Canadabalsam  fertig. 

Durch  diese  Behandlung  werden  alle  Spaltpilze,  die 
sich  mit  Methylenblau  färben  lassen,  gut  zur  Anschauung 
gebracht,  allerdings  ist  eine  gleichzeitige  Differenzinmg 
der  Gewebe  unmöglich.  Dieselbe  kann  aber  ebenfalls 
erreicht  werden  ^  wenn  man  die  Schnitte  nicht  durch  den 
Luftstrom ,  sondern  durch  absoluten  Alkohol  entwässert, 
welcher  letztere  auch  zur  Vermeidung  weiterer  Ehit- 
förbung  durch  Methylenblaualkohol  ersetzt  werden  kann. 
Die  Aufhellung  geschieht  am  besten  in  ätherischen 
Gelen,  wieTereben  oder  Thymen,  und  die  EntÖlung  wieder 
in  Xylol. 

Gleichzeitig  mit  dem  Versuch,  vorhandene  Bakterien 
mit  Methylenblau  zu  färben,  muss  auch  dieTinktion  einer 
Anzahl  Schnitte  mitErystallviolett  vorgenommen  werden, 
da  erfahrungsgemäss  nicht  alle  Mikroorganismen  mit 
ersterem  Farbstoff  tingirt,  dagegen  sehr  schön  violett  ge- 
färbt werden. 

Dis  Verfahren  mit  dem  violetten  Farbstoff  nennt  £. 
eine  modificirte  Gram 'sehe  Färbung:  die  Farbstofflösung 
wird  in  gleicher  Weise  mit  kohlensaurem  Ammonium 
hergestellt,  wie  oben  für  Methvlenblau  beschrieben  ist 
Die  entwässerten  Schnitte  bleiben  5 — 10  Minuten,  bei 
Verdacht  auf  Tuberkelbaoillen  eine  Stunde,  in  der  Farb- 
lösung  liegen,  werden  nach  gehörigem  Abspülen  in 
AVasser  2 — 3  Minuten  in  Jod-JodkaUumlösung  gebracht, 
wieder  in  Wasser  abgespült  und  nun  in  eine  concentrirte 
alkoholische  Lösung  von  Fluorescein  zur  Entfärbung  ge- 
legt Zur  vollständigen  Entfernung  des  Fluorescein  und 
des  Bestes  von  Farbstoff  werden  dieselben  alsdann  in 
2  Schälchen  mit  absolutem  Alkohol  behandelt,  darauf  in 
Nelkenöl  die  Probe  auf  vollständige  Entfärbung  gemacht, 
das  Ndkenöl  mit  Tereben  oder  Thymen  ausgewaschen 
und  endlich  die  EntÖlung  in  Xylol  vorgenommen. 

Nach  E.'s  Angaben  lassen  sich  die  Bakterien 
ihrem  Verhalten  zu  diesen  beiden  Färbemethoden 
nach  in  3  Gruppen  trennen :  1)  solche,  die  sich  im 
(Gewebe  nnr  durch  Methylenblau  färben  lassen,  z.B. 
Typhusbacillen ;  2)  solche,  die  sich  mit  Methylen- 
blau schlecht  oder  überhaupt  nicht,  dagegen  mit 
Violett  sehr  gut  difTerenziren,  z.  B.  Tuberkel-  und 
Leprabacillen  und  3)  solche,  welche  durch  beide 
Farben  gut  tingirt  werden,  z.  B.  MilzbrandbadUen, 
viele  Kokken  u.  s.  w. 

Diese  üniversalmethode  zeichnet  sich  vor  allen 
anderen  durch  Kürze  der  Ausziehungszeit  und 
Fehlen  der  lästigen  Farbetoffniederschlftge  aus, 
dabei  scheint  allerdings  entsprechend  der  Angabe 
des  Autors  stets  eine  grossere  Zahl  der  vorhandenen 
Bakterien  zur  Anschauung  zu  kommen,  als  es 
durch  die  übrigen  Methoden  geschieht 

Zum  SohluBS  beschreibt  K.  noch  ein  anderes 
VerfiBÜuren,  das  auf  der  von  Weigert  für  die 
Gram 'sehe  Methode  empfohlenen  EntfXrbungs- 
kraft  des  Anilinüles  basirt 


Die  entwässerten  Schnitte  verbleiben  10  Minuten  in 
einer  mit  Salzsäure  versetzten  concentrirten  wässerigen 
Violettlösung,  nach  Abspülung  in  Wasser  werden  sie  der 
Jod-Jodkaliumbehandlung  unterzogen,  wieder  in  Wasser 
abgespült  einige  Sekunden  in  absoluten  Alkohol  getaucht 
und  zur  Entfärbung  in  reines  Anilinöl  gebracht  In  Xylol 
wird  dann  das  Anilinöl  ausgespült  und  so  werden  die 
Schnitte  fertig  zum  Einlegen  in  Balsam  gemacht.  Auch 
schöne  Doppelfarbungen  sollen  sich  ergeben,  wenn  man 
entweder  vorfärbt  mitCarmin  oder  nachfärbt  mit  Vesuvin. 

Becker  (Leipzig). 

15.  Bine  Methode  der  Onltnr  anadrobisoher 
Bakterien  nebst  Bemerkungen  anr  Morpho- 
logie der  Battersäoreg^Uirang ;  von  Prof.  M. 
Grub  er.  (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  und  Parasitenk. 
L  12.  1887.) 

O.  beschreibt  ein  Verfahren  zur  Züchtung 
anaSrobischer  Bakterien,  das  trotz  seiner  Ver- 
sichenmg  vom  Gegentheil  gegenüber  den  bisher 
gebräuchlichen  Methoden  ziemlich  umständlich  und 
mühsam  erscheinen  muss,  wenn  man  bedenkt,  dass 
zur  Anlegung  einer  einzigen  Cultur  20 — 25  Min. 
Zeit  für  den  Gfeübten  erforderlich  sind.  Immerhin 
ist  das  Ver&hren  eine  Bereicherung  der  Methodik 
und  hat  gewiss  fOr  viele  Zwecke  seine  Vorzüge, 
als  deren  grOsster  jedenfalls  die  Möglichkeit  einer 
längeren  mikroskopischen  Beobachtung  der  Oultu- 

ren  genannt  werden  muss. 

Kurz  beschrieben  besteht  die  Methode  aus  den  fol- 
genden Einzelheiten :  In  einem  an  einem  Ende  rund  zu- 
geschmolzenen, im  oberen  Drittel  zu  einem  dünnen  Rohr 
ausgezogenen  und  am  offenen  Ende  mit  einem  Watte- 
pfi'opf  versehenen  Qlasrohr ,  das  zunächst  bei  Trocken- 
nitze  steril  gemacht  worden  ist,  wird  die  ^ewöbnliche 
Menge  einer  mit  Zucker  versetzten  und  mit  10 — 20o/o 
Wasser  verdünnten  Nährgelatine  im  Heisswasserdampf 
sterilisiri  Nach  Beschickung  der  flüssigen  Gelatine  in  der 
gewöhnhchen  Weise  wird  der  Wattepfropf  tiefer  in  das 
Glasrohr  eingeschoben  und  die  obere  Oefi&iung  mit  einem 
durchbohrten  Kork  oder  Kautschukpfropfen,  der  ein 
rechtwinklig  gebogenes  Glasrohr  ti-ägt,  dicht  verschlossen. 
Vermittelst  einer  Luftpumpe  wird  die  Luft  aus  dem  Glas- 
rohr entfernt  unter  gleichzeitiger  Einwirkung  von  30  bis 
35*  0.  warmem  Wasser  auf  das  zugeschmolzene  Ende. 
Dabei  kommt  die  Gelatine  zum  Kochen  und  Schäumen, 
bis  die  Luft  vollständig  verdrängt  ist.  Ein  Benetzen  des 
Wattepfropfens  durch  die  aufschäumende  Gelatine  wird 
durch  Befächeln  des  Bostes  unterhalb  des  ausgezogenen 
Theiles  mit  einer  Bunsenflamme  vermieden.  Nach  einem 
ViStündigen  Evacuiren  und  Kochen  wird  das  Glasrohr  an 
dem  ausgezogenen  Theil  zu-  und  abgeschmolzen.  Als- 
dann wird  die  flüssige  Crelatine  in  der  Esmarch 'sehen 
Weise  durch  Rotiren,  zunächst  in  den  Händen,  später 
erst  in  kühlem  Wasser ,  an  den  Wänden  des  Glasrohres 
vertheilt  und  zum  Erstarren  gebracht 

Für  die  Züchtung  solcher  anaSrobischer  Bak- 
terien, die  bei  Temperaturen  unter  25<>  C.  zur  Ent- 
wickelung  gelangen,  soll  diese  Methode  gute 
Dienste  leisten,  anders  freilich  bei  denen,  die  z.  B. 
Körpertemperatur  zum  Wachsthum  brauchen.  In 
diesen  Fällen  müsste  die  Gelatine  durch  Agar-Agar 
ersetzt  werden ,  wodurch  aUerdings  wohl  grössere 
Schwierigkeiten  für  dieEvacuation  geschaffen  wer- 
den dürften.  Auch  bei  ersteren  hat  sich  die  Noth- 
wendigkeit  der  Aufbewahrung  in  gleichmfissig 
temperirter  Umgebung  herausgestellt,  da  sonst 
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durch  das  entstehende  Condena-Wasser  oder  ein- 
tretende Yerdunstnng  Störungen  nicht  ausgeschlos- 
sen sind.  Eine  Verflüssigung  der  Qelatine  durch 
die  heranwachsenden  Colonien  hat  G.  nicht  be- 
obachten können ,  wodurch  allerdings  der  bei  den 
Esmarch' sehen  sogen,  „aufgerollten  Platten" 
hervortretende  üebelstand  ausgeschlossen  wftre. 
Die  Beobachtung  der  entwickelten  Colonien  bei 
schwacher  Yergrösserung  dürfte  ohne  Schwierig- 
keiten vorgenommen  werden  können. 

Q.  hat  nun  unter  Verwendung  des  beschriebenen 
Verfahrens  Untersuchungen  über  die  Butteraäurt- 
^ö^rtm^  angestellt  Die  Veröffentlichung  der  Resul- 
tate stellt  er  in  Aussicht  und  berichtet  hier  nur 
kurz  über  die  Morphologie  der  Erreger  dieser  Gäh- 
rung.  Als  Clostridium  buiyricum  s.  Bacillus  Amylo- 
bacter  bezeichnet  er  3  morphologisch  differente 
Arten,  von  denen  2  unter  Abschluss  des  Sauer- 
stoffes wachsen  und  Sporen  bilden,  während  die  3., 
die  mit  der  von  Hüppe  beschriebenen  Art  identi- 
ficirt  wird,  bei  Sauerstoffzutritt  viel  besseres  Wachs- 
thum  und  Sporenbildung  zeigt  Diese  letztere  Art 
besteht  aus  dicken  cylindrischen  Stäbchen  mit 
abgerundeten  Enden,  die  bei  der  Sporenbüdung 
stark  anschwellen  und  dann  die  (Gestalt  von  Spin- 
deln oder  sogar  von  Citronen  annehmen.  Die 
kugelrunden ,  in 's  Gelbliche  schillernden  Colonien 
verflüssigen  die  Gelatine  energisch,  ohne  dass  in 
dem  Bakterium  Granulosebildung  zu  beobachten 
wäre.  Von  den  beiden  anagroben  Arten  gleicht 
die  eine  in  ihren  vegetativen  Zellen  in  Bezug 
auf  Gestalt  und  Grösse  der  soeben  gesdiilderten 
aSroben  Art.  Bei  der  Sporenbildung  tritt  gleich- 
falls Anschwellung  ein,  so  dass  auch  hier  die 
Spindel-  oder  Tonnenform  resultirt.  Gleichzeitig 
mit  der  Verdickung  ist  aber  in  den  Stäbchen 
Granulosebüdung  wahrzunehmen.  Die  Colonien 
erscheinen  in  ovaler  Form,  schwarzbraun  bis  völlig 
schwarz. 

Die  andere  Art  besteht  aus  langen  schmach- 
tigen ,  stark  gekrümmten  Stäbchen.  Ihre  Sporen 
sind  im  Gegensatz  zu  den  eben  beschriebenen 
immer  endständig  gelegen ,  wodurch  beim  Beginn 
der  Sporenbildung  das  Bakterium  die  Keulen-  oder 
Eaulquappenform  annimmt  Auch  diesem  kommt 
die  Granulosebildung  zu.  Die  Colonien  dieser  Art 
sind  kugelrund,  schwach  gelblich  geförbt  und  grob 
granulirt.  Anrollend  ist  die  Gasblasenentwicklung 
in  ihrer  Nähe. 

Diese  3  von  Arten  Buttersäurebacillen  haben  die 
Eigenschaft  gemein,  aus  Kohlehydraten  Butter- 
säure und  Butylalkohol  zu  bilden. 

Becker  (Leipzig). 

16.   Untersnohungen  über  Vibrionen ;  von 

E.  W  e  i  b  e  1.   (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  Parasitenk. 
n.  16.  1887.) 

W.  beschreibt  drei  neue  Arien  von  Vibrionen. 
Die  erste  Ari  stammt  aus  dem  Nasenschleim  der 
hinteren  Partien  des  Nasenraumes  und  stellt  eia 


in  verschiedenem  Grade  gekrümmtes  Stäbchen 
dar,  das,  an  den  Enden  abgerundet,  niemals  Ketten 
bildet  und  hie  und  da  mit  einem  Hof  umgeben  er- 
scheint 

Zum  Zweok  der  Beinzüchirmg  brachte  W.  zunächst 
Schleimflocken  in  Booillon,  die  mehrere  Standen  bei 
Brüttemperatnr  gehalten  wurde.  Ana  der  Bouillon  wurde 
in  Oelatme  übertragen,  Verdünnmigen  hergestellt  und 
Platten  davon  gegossen.  In  den  G^tineplatten  zeigt 
sich  nach  2  Tagen  das  eiste  Wachsthum  m  der  Form 
eines  weissUchen  Pünktehens,  dass  sich  in  den  nächsten 
Tagen  noch  vergrossert,  ohne  die  Gelatine  zu  ver- 
flüssigen. Die  Colonie  erscheint  bei  schwacher  Ver- 
grössenmff  kreisrund,  scharfrandig,  gelbbräunUoh  und 
fein  granuUrt  Die  Stichoultur  besteht  dementspieohend 
aus  einem  in  wenigen  Tagen  zur  Entwickelung  gehuigenden, 
zarten,  weissen,  spinnenwebähnlichen  Streifen,  ohne 
Knöpfohenbildung  auf  der  Oberfläche.  Ein  viel  üppigeres 
und  rascheres  wachsthum  ist  bei  Brüttomperator  auf 
Agar  oder  in  Bouillon  zu  erreichen,  dagegen  sagen  Kar- 
toffeln, Stärkelösunff,  Heuinfus  u.  s.  w.  dem  Organismus 
nicht  zu.  Die  CaLturen  verbreiten  keinen  besonders 
charakteristischen  Geruch. 

Die  Angaben  über  die  morphologischen  Eigen- 
sdiaften  dieses  Nasenschleimvibrio  sind  nicht  un- 
interessant Die  Grundform  bildet  das  gekrümmte 
Stäbchen.  In  Bouilloncultur  ist  der  Mikroorganis- 
mus immer  als  einzelnes  Stäbchen  wiederzufinden, 
zeigt  aber  bei  der  Färbung  das  eigenthümliohe  Ver- 
halten der  Bacillen  der  Kaninchensepükämie  [nicht, 
wie  füschlich  angegeben,  der  Mäuseseptikämie, 
Bef.]  und  der  Hühnercholera,  eine  Erscheinung, 
die  W.  richtig  als  Theilungsvorgang  aufgefasst 
wissen  wiU.  In  den  Gelatine-  und  Agarculturen 
dagegen  haben  sich  die  gekrümmten  Stäbchen  zu 
welligen  oder  geschlängelten  Fäden  oder  eng  ge- 
wundenen Schrauben  aneinandergelegt,  eine  Bil- 
dung, die  besonders  markant  hervortritt  in  Cul- 
turen,  die  in  einem  „dünngallertigen  Bomllon- 
Agargemisch"  angelegt  sind.  Auch  Involutiona- 
formen  sind  in  den  Culturen  zu  beobachten. 
Eigenbewegung  besitzt  der  Vibrio  nicht 

Die  Anilinfarben,  besonders  Gentianaviolett, 
eignen  sich  gut  zur  Färbung  dieser  Organismen, 
bei  Behandlung  nach  den  Gram 'sehen  Methoden 
entfärben  sich  dieselben  ebenfEdls.  Differenziren 
kann  man  dieselben  aber  von  den  anhängenden 
Substanzen  durch  Abspülen  des  Präparates  in  ver- 
dünntem Alkohol 

Durch  kurzes  Aufkochen  sowie  durdi  Ein- 
trocknen verlieren  die  Vibrionen  sehr  bald  ihre 
Lebensfähigkeit,  so  dass  schon  deshalb  eine  Sporen- 
bildung auszuschliessen  sein  wird. 

Durch  üebertragung  auf  Thiere  wurde  niemals 
eine  krankhafte  Erscheinung  hervorgerufen,  üeber 
die  Verbreitimg  dieses  Organismus  kannW.  keinen 
Aufschluss  geben. 

Die  beiden  anderen  Arten  von  Vibrionen  hat 
W.  aus  faulendem  Heuaufguss  erhalten  und  be- 
zeichnet sie  als  „Heuvibrio  o^'  und  „Heuvifario/^^ 
Durch  Verdünnungen  mit  sterilisirtem  Wasser  war 
er  im  Stande,  die  Anzahl  der  in  einem  Tröpfcheii 
befindlichen  Keime  auf  einige  wenige  sureducireai 
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deren  Colonien  in  Gelatineplatten  isolirt  znr  Ent- 
wickelung  gelangten.    Unter  diesen  befanden  sich 

solche  von  zwei  Yibrioarten. 

Die  grössere  Art  («)  besteht  ans  gekrümmten  Stäb- 
chen von  3^  lün^e  nnd  0.6 /u  Dicke  des  Mittelstückes; 
an  den  Enden  ist  eme  Zuspitzung  wahrzmiehmen.  Eine 
Znsammenlagenmg  zu  zwei  in  der  Form  eines  S  oder  zu 
vielen  in  Schrauben  ist  in  älteren  Bouillon-  oder  Agar- 
culturen  nicht  zu  selten.  Bei  der  Färbung  fallt  auch  bei 
diesem  Mikroorganismus  eine  imgeförbt  meibende  Stelle 
in  der  Mitte  auf. 

Der  kleinere  Vibrio  (ß)  ist  zierlicher  und  nur  2^  lang 
und  besitzt  die  Dicke  des  Tuberkelbacillus,  ohne  aber 
eine  Yeijüngung  nach  den  Enden  zu  aufzuweisen.  Das 
Zusammenlegen  zu  zweien  wird  bei  diesem  noch  häufiger 
beobachtet,  dagegen  keine  längeren  geschlängelten  Fäden. 

Beide  Arten  verflüssigen  die  Gelatine  nicht  und 
bilden  kreisrunde  gelblichbraune  Ck)lonien,  deren  Durch- 
messer bei  a  grösser  als  bei  /9  isi  Dazu  kommt  noch 
eine  verschiedenartige  Beschafienheit  des  Innern  der 
Colonien,  so  zwar,  dass  a  feinkörnige  Struktur  besitzt, 
fl  aber  ganz  ohne  besondere  Zeichnung  erscheint.  Die 
Gelatin^tichculturen  dieser  beiden  Arten  gleichen  denen 
des  Vibrio  aus  Nasenschleim  bis  auf  die  Eigenschaft,  eine 
Ausbreitung  um  den  Impfstich  herum  veranlassen  zu 
können.  Auf  schräg  erstarrtem  Agar  breiten  sich  die 
Cnlturen  schön  aus,  dagegen  wachsen  sie  nicht  in  die 
Tiefe  beim  Einstich.  Die  Bouillon  bildet  auch  für  diese 
beiden  Organismen  einen  guten  Nährboden,  ebenso  die 
Kartoffel,  auf  der  „a*^  einen  schleimig-breiigen  Belag  von 
gelbröthlicher  bis  brauner  Farbe,  ähnlich  der  Kotz- 
bacillencultur,  imd  „/J*^  einen  dünnen,  schmutzig  braun- 
grünen, lackähnlichen  üeberzug  hervorbringt.  Die 
l^artoffelculturen  des  Vibrio  «t  entwickeln  starken  Geruch 
nach  Ammoniak,  die  des  fi  sind  geruchlos.  Beide  Arten 
sind  stark  beweglich  xmd  färben  sich  leicht  mit  den 
Anilinfarben.  Becker  (Leipzig). 

17.  Ueber  die  Beinonlttir  eines  Spiiillam; 

von  E.  V.  Esmarch.     (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u. 
Parasitenkde.  I.  8.  1887.) 

Der  in  den  letzten  Jahren  von  vielen  Seiten 
vergeblich  gemachte  Versuch,  Spirillen  in  künst- 
lichen Nährsubstanzen  zu  züchten,  scheint  E.  ge- 
lungen zu  sein.  Aus  den  üeberresten  einer  drei 
Monate  lang  in  Fäulniss  befindlichen  Maus  wurden 
kleine  Mengen  in  flüssige  Gelatine  gebracht,  davon 
Verdünnungen  hergestellt  und  in  der  Form  der 
sogenannten  „BoUplatten^^  aufbewahrt.  Nachdem 
bereits  in  den  nächsten  Tagen  ein  Heranwachsen 
zahlreicher,*  die  Qelatine  nicht  verflüssigender  Colo- 
nien beobachtet  worden  war,  trat  nach  14  Tagen 
noch  eine  der  Verdünnung  entsprechende  Anzahl 
neuer  Colonien  auf,  die  sich  im  Deckglasprflparat 
als  Beinculturen  von  kurzen  Spirillen  erwiesen. 
In  sterile  Binderbouillon  übertragen,  vermehrten 
sich  die  Spirillen,  wie  solches  im  hohlen  Objekt- 
träger am  besten  zu  beobachten  war,  bei  Körper- 
temperatur sehr  rasch,  während  bei  Zimmer- 
temperatur erst  nach  8 — 10  Tagen  eine  deutUche 
Trübung  in  mit  BouiUon  gefüllten  Eeagensgläsem 
eintrat  Die  in  der  Qelatinecultur  herangewachse- 
nen Spirillen  unterschieden  sich  von  den  in  der 
Bouillon  bei  höherer  Temperatur  gezüchteten  durch 
ihre  Kürze,  sie  bestanden  nur  aus  1 — 3  Schrauben- 
windungen, wohingegen  die  anderen  30 — 50  Um- 
drehungen besassen.  In  Flüssigkeiten  konnte  man 


bei  allen  grosse  Beweglichkeit  in  der  Form  der 
Schlängelung,  wie  auch  desDurchschiessens  durch 
das  Gesichtsfeld  wahmdimen.  Auch  erwies  sich 
die  Temperatur  der  Umgebung  von  grossem  Ein- 
fluss  auf  das  Längenwachsthum,  bei  niederer  Tem- 
peratur blieben  die  Spirillen  klein,  bei  37®  C.  nah- 
men sie  die  oben  angegebene  Länge  an.  Durch 
Temperatur  von  42*C.  und  darüber  wurde  die  Ent- 
wickelungsfähigkeit  aufgehoben,  dagegen  äusserte 
ein  längerer  Aufenthalt  im  Eisschrank  keinen  merk- 
lichen Einfluss.  Die  Dicke  der  einzelnen  Spirillen 
war  bei  allen,  kurzen  und  langen,  dieselbe,  un- 
gefähr die  doppelte  der  sogenannten  Cholera- 
spirillen.  Die  in  Gelatine  gewachsenen  Colonien 
waren  anfangs  von  grauer  und  blassrother  Farbe  mit 
kömigem  Grunde  und  glattem  Bande,  später  nahmen 
aber  namentlich  die  in  der  Tiefe  gelegenen  eine  deut- 
lich weinrothe  Farbe  an.  Das  entsprechende  Bild 
zeigte  sich  auch  bei  Stichculturen  in  der  Gelatine, 
bei  denen  nur  die  nicht  mit  der  Luft  in  direkte 
Berührung  kommenden  Theile  gefärbt  erschienen. 
Damit  wäre  auch  gleichzeitig  eine  chromogene 
Bakterienart  gefanden,  die  den  Farbstoff  ohne  Zu- 
fuhr von  Sauerstoff  zu  bilden  im  Stande  ist.  Auf 
schräg  erstarrter  Agar-  oder  Blutserumfläche 
wachsen  die  Spirillen  gleichfalls  zu  anfänglich 
grauen,  später  rosafarbenen  Culturen  heran,  eine 
Verflüssigung  des  Blutserums  tritt  eben  so  wenig, 
wie  eine  solche  der  Gelatine  ein.  Auch  die  Kar- 
toflelscheibe  und  sterilisirte  Müch  eignen  sich  ziur 
Züchtung  derselben. 

Eine  direkte  Beobachtung  des  Waohsthums 
der  Spirillen  in  einem  am  sterilen  Deckglas  an- 
gebrachten Gelatinetropfen,  der  im  Brutschrank 
verflüssigt  und  später  wieder  bei  Zimmertempe- 
ratur zum  Erstarren  gebracht  worden  war,  ist  v.  E. 
gelungen:  schon  nach  24 — 30  Std.  zerfielen  die 
Spirillen  in  gleichlange  Segmente,  dieselben  wuch- 
sen nach  einiger  Zeit  unter  fortwährender  Theilimg 
in  die  Länge  aus,  so  dass  nach  4 — 5  Tagen  eine 
kleine  Colonie,  bestehend  aus  unzähligen,  dicht 
aneinander  vorbeigeschobenen  kleinen  SpiriUen,  die 
bei  schwacher  Vergrösserung  eine  einzige  dicke 
Spirille  vortäuschten,  dem  Auge  sich  darbot. 

Die  Färbung  gelingt  mit  den  Anilinfarben  bei 
längerer  Einwirkung  des  Farbstoffes  oder  Er- 
wärmung. Die  Spirillen  aus  Monate  alten  Cul- 
turen nahmen  nur  ungleichmässig  den  Farbstoff 
auf,  da  im  Innern  der  SpiriUen  eine  ganze  Anzahl 
ungefärbter  Stellen  erschien ,  die  v.  E.  für  Sporen 
zu  halten  nicht  abgeneigt  ist,  wennschon  die  be- 
kannten Sporenfärbungsmethoden  kein  Besultat  er- 
gaben. Seine  Vermuthung  gründet  er  auf  eine 
weitere  Wahrnehmung  über  die  verschiedene 
Widerstandsfähigkeit  der  verschieden  alten  Cul- 
turen gegen  Austrocknung.  Wenn  nämlich  aus 
Mschen  Culturen  Massen  der  Spirillen  an  Seiden- 
fäden eingetrocknet  wurden,  so  war  schon  nach 
6 — 8  Tagen  durch  eine  erneute  üebertragung  auf 
frische  Nährböden  kein  Wachstbum  mehr  zu  ^r* 
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rächen,  hingegen  war  das  ans  sehr  alten  Colturen 
entnommene  Material,  wo  also  die  Spirillen  die 
sporenartigen  Gebilde  enthielten,  noch  nach  5  W. 
entwickelnngsfähig.  Gfegenüber  höheren  Tempera- 
turen waren  die  Spirillen  aus  alten  Culturen 
eben  so  wenig  widerstandsföhig,  als  die  frisch  ge- 
wachsenen, eine  Eigenschaft,  die  wiederum  gegen 
Sporenbüdxmg  sprechen  würde. 

Pathogene  Wirkung  äusserten  dieBeinculturen 
dieses  Spirillum  auf  den  Thierkörper  nicht 

Die  Yerbrdtung  des  von  v.  E.  als  Spirükim 
rubrum  bezeichneten  Mikroorganismus  scheint  eine 
beschränkte  zu  sein. 

Es  ist  in  hohem  Grade  interessant,  dass  end- 
lich auch  die  Cultur  eines  dieser  Kategorie  der 
Bakterien  angehörenden  Organismus  gelungen  ist 
Yielleidit  darf  man  nun  von  Neuem  auf  die  künst- 
liche Züchtung  der  so  lange  schon  bekannten 
Spirochäte  des  Bückfallfiebers  hoffen. 

'  Becker  (Leipzig). 

18.  Keue  Versuche  über  Binathmung  von 
HUzbrandsporen ;  von  H.  Buch n er.  (Münchn. 
med.  Wchnschr.  XXXIV.  52.  1887.) 

Die  Arbeit  beschäftigt  sich  mit  der  Frage,  ob 
pathog^ie  Bakterien  die  intakte  Lungenoberfläche 
passir^i  und  in  innere  Organe  gelangen  können, 
audi  imter  der  Bedingung,  dass  die  betreffende 
Bakterienart  ausser  Stande  ist,  in  der  Alveolar- 
wand  selbst  primäre  Ansiedelungen  zu  bewirken? 
B.  ist  dieser  Frage  früher  schon  einmal  näher  ge- 
ti^eten  imd  konnte  experimentell  nachweisen,  dass 
inhalirte  Milzbrandsporen  die  Lungen  passirten 
und  dass  die  betr.  Thiere  sämmtlich  an  Milzbrand 
zu  Grunde  gingen.  Diese  Versuche  hat  B.  neuer- 
dings wieder  aufgenommen  und  sucht  den  direkten 
Beweis  dafür  zu  bringen,  dass  die  Lungen  die  In- 
vasionspforte  der  Infektion  darstellen.  Die  Sporen 
wurden  in  reichlicher  Menge  mit  dem  Staube  von 
Lycoperdon  giganteum  aufgewirbelt  und  die  Ver- 
suchsthiere  10 — 15  Min.  der  Inhalation  dieses 
Staubgemenges  ausgesetzt  Regelmässig  nach 
CO  Std.  erlagen  die  Mäuse,  nach  3 — 5  Tagen  die 
Meerschweinchen  der  Milzbrandinfektion.  Dabei 
zeigten  sich  die  meisten  Lungen  ganz  intakt,  nur 
selten  war  eine  Pneumonie  vorhanden,  die  durch 
Inhalation  von  zuviel  Staub  entstanden  war,  denn 
in  den  entzündeten  Lungen  fanden  sich  keine 
Milzbrandbaoillen.  Die  Entstehung  der  Pneumonie 
scheint  demnach  der  Entwicklung  von  Milzbrand 
im  Wege  zu  stehen.  Verfütterung  sporenhaltigen 
Staubes  erwies  sich  als  viel  ungefährlicher,  die 
Infektion  muss  also  bei  den  Inhalationsversuohen 
von  der  Lunge  aus  stattgefanden  haben.  Durch 
Verimpfimg  von  Lungen-  und  Milzpartikelchen  an 
Thiere,  die  verschieden  lange  Zeit  nach  der  In- 
halation getödtet  wurden,  konnte  auch  direkt  der 
Beweis  geliefert  werden ,  dass  die  Lungen  zuerst 
ergriffen  worden  waren,  da  aus  den  Lungen 
yiel  mehr  Milzbo^ndcolonien  hervorwucherten  wie 


aus  der  Milz,  und  wenn  die  Thiere  sehr  bald  ge- 
tödtet worden  waren,  aus  der  Milz  noch  gar  keine, 
wohl  aber  solche  aus  den  Lungen  gezüchtet  wer- 
den konnten.  Ein  weiterer  Beweis  dafür,  dass 
die  Lunge  bei  den  Inhalationsversuchen  der  In- 
fektionsort  sei,  wurde  durch  die  mikroskopische 
üntersuchimg  erbracht,  indem  es  gelang,  die  Milz- 
brandbakterien in  der  Alveolarwand  und  in  ver- 
schiedenen Schichten  derselben  aufzufinden.  Diese 
Bacillen  können  nur  von  den  eingeathmeten  Sporen 
herstammen,  die  auskeimten  und  ihre  Vegetation 
begannen.  Es  wurde  an  einer  Stelle  des  mikro- 
skopischen Präparates  sogar  noch  der  Kohlen- 
splitter bei  einer  solchen  Bacillenanhäufung  an  der 
Alveolarwand  haftend  wahrgenommen,  der  offenbar 
As  Träger  der  betreffenden  Spore  bei  der  Einath- 
mung  gedient  hatte. 

Es  vermögen  demnach  die  Sporen  des  Milz- 
brands die  intakte  Lungenoberfiäche  auf  dem 
Lymphwege  zu  passiren  und  alsdann  im  Bltite 
und  in  inneren  Organen  Vegetationen  zu  erzeugen. 
Ob  dies  auch  für  andere  pathogene  Bakterien  Gel- 
tung habe ,  bedarf  noch  weiterer  Untersuchungen. 

Goldschmidt  (Nürnberg). 

19.   Zar  Kenntniss  des  BotsbaoiUaB;  von 

Dr.  K  r  a  n  z  f  e  1  d.  (Centr.-BL  f.  BakterioL  u.  Para- 
sitenkde. L  10.  1887.) 

In  der  bakteriologischen  Station  des  Prof. 
Metschnikoff  in  Odessa  hat  Er.  eine  Nach- 
prüfung der  Löffler*schen  und  Weichsel- 
baum'sehen  Arbeiten  über  die  Aetiologie  des 
Botzes  vorgenommen.  Durch  Uebertragung  aus 
einem  bald  nach  eingetretenem  Tode  einem  rotz- 
kranken Manne  entnommenen  Knoten  auf  Meer- 
schweinchen verschaffte  er  sich  das  Versuchs- 
material.  Im  Grossen  und  Ganzen  stimmen  seine 
Besultate  mit  denen  der  obigen  Autoren  überein, 
nur  in  einzelnen  wenigen  Punkten  weichen  sie 
von  denselben  ab  oder  ergänzen  sie.  Abweichend 
von  Löffler  hat  Kr.  bei  der  Sektion  der  an  Botz 
gestorbenen  Meerschweinchen  Erkrankung  innerer 
Organe  ausser  der  Milz  nicht  beobachten  können, 
während  Löffler  stets  Botzknötchen  in  den 
Lungen  gesehen  zu  haben  angiebt  Andererseits 
gelang  es  Kr.  in  üebereinstimmung  mit  Löffler 
nicht,  die  von  Weichselbaum  als  Sporen  be- 
zeichneten Körperchen  in  den  Bacillen  durch 
Sporenfärbungsmethoden  nachzuweisen,  ja  er  ver- 
muthet,  dass  die  beim  Absterben  sich  anstellende 
ungleichmässige  Farbeaufnahme  der  Baoill^ 
Weichselbaum  zu  einer  Täuschung  Ankss 
gegeben  hat.  Ergänzend  sind  seineAngabenein.es- 
theils  über  einen  zur  Züchtung  der  Botzbacillen 
sehr  gut  sich  eignenden  festen  Nährboden,  das 
Fleisch-Pepton-Agar-Agar  mit  einem  Zusatz  von 
5 — 7<^/o  Glycerin,  und  andemtheils  über  die  Auf- 
findung eines  wenigstens  in  Süd-Russland  sehr 
verbreiteten,  wegen  der  durch  dasselbe  verursach- 
ten Schäden  unangenehmen,  fürBotzinfektion  aber 
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sohr  empfänglichen  Nagethieres,  des  Spermophilus 
gattatus.  Der  Verlauf  nach  der  Impfung  mit 
Eotzmaterial  soll  bei  diesem  Thier  ganz  ähnlich 
sein  dem  bei  der  Fledermaus,  während  das  Wachs- 
thum  der  Bacillen  auf  dem  mit  Qlycerin  ver- 
mischten  Nährboden  viel  üppiger  sich  gestalten 
soll,  als  auf  Blutserum  und  Kartoffel.  Die  Stellung 
der  Diagnose  „Rotz"  wird  nach  Kr. 's  Angaben  bei 
zweifelhaften  Fällen  durch  die  Impfung  empfäng- 
licher Versuchsthiere  allein  möglich  sein. 

Becker  (Leipzig). 

20.  Zur  Aetiologie  der  LeberabsoeBse. 
liebende  Dysenterie -Amöben  Im  Biter  der 
dysenterischen  Leberabsoesse;  von  Dr.  Ear- 
tulis,  Alexandrien.  (Centr.-BL  f.  Bakteriol.  u. 
Parasitenkde.  11.  25.  p.  745.  1887.) 

Der  regelmässige  Befund  von  Amöben  bei 
Dysenterien  veranlasste  E.,  dieselben  auch  in  den 
diese  Krankheit  complicirenden  Leberabscessen  zu 
suchen,  imd  er  fand  dieselben  in  der  That  in 
sämmtiüchen  daraufhin  untersuchten  JBWen  in 
Schnitten,  die  durch  die  Wand  der  gehärteten  Ab- 
scesse  gelegt  waren.  Auch  in  einem  frischen  Falle 
von  Leberabscessen  nach  Dysenterie  gelang  es,  im 
Eiter  lebende  Amöben  fast  in  Reincultur  zu  finden. 

Bei  9  idiopathischen  Leberabscessen  wurden 
nur  einmal  im  Eiter,  sonst  stets  in  da:  Wand 
Mutt^kokken  nachgewiesen,  die  sich  durch  das 
Culturverfahren  als  Staphyloooccus  pyog.  aureus 
erwiesen.  Bei  11  dysenterischen  Leberabscessen 
wurde  4mal  der  Eiter  bakteriologisch  untersucht 
und  Imal  der  Bacillus  pyog.  foetid.,  Imal  der 
Staphylocoocus  pyog.  alb.  und  2mal  nichts  ge- 
funden. Die  Dysenterieamöbe  konnte  in  8  IlUen 
zwischen  dem  Detritus  der  Membrana  pyogenica 
sowie  zwischen  dieser  und  der  intakten  Leber- 
substanz nachgewiesen  werden;  daneben  fanden 
sich  Mutterkokken  und  einmal  Bacillen  in  den 
Capillaren.  öoldschmidt  (Nürnberg). 

21.  Ueber  das  Verhalten  der  Leberzellen 

in  der  Amyloidleber;vonF.V.Birch- Hirsch- 
feld. (Festschrift  fOr  E.  Wagner  von  seinen 
Schülern.   Leipzig  1888.   F.  C.  W.  Vogel,   p.  1.) 

In  die  vielstudirte  und  vieldeutige  Frage  der 
BetheUigung  der  Leberzellen  an  der  amyloiden 
Erkrankung  der  Leber  bringt  B.-H.  neues  licht 
mit  Hülfe  eines  neuen  Fftrbungsverfahrens,  welches 
auf  einer  Combination  der  bisher  gebräuchlichen 
Oentianaviolettreaktion  mit  Bismarokbraunfftrbung 
beruht  Lfisst  man  letztere  der  ersteren  voraus- 
gehen ,  so  wird  neben  einer  scharfen  Eemfftrbung 
blaasbraune  Tinktion  des  Zellprotoplasmas  erzielt, 
während  die  Amyloidmassen  in  scharfer  Grenze 
roüi  erscheinen.  Hierdurch  wird  die  Abgrenzung 
de«  Protoplasmas  vom  Amyloid  sehr  erleichtert, 
so  dass  namentlich  zarte  Paraffinschnitte  ein  sehr 
charakteristisches  Bild  geben.  —  B.-H.  tritt  mit  aller 
Entschiedenheit  für  die  alte  Anschauung  Wag- 


ner's  ein,  nach  welcher  die  Amyloiderkrankung 
nicht  von  den  Leberzellen  ausgeht,  sondern  sich 
an  der  Gapillarwand,  bez.  zwischen  Leberzdle  und 
OapiUare ,  lokalisirt.  Die  entgegenstehenden  An- 
gaben der  Autoren,  speciell  Böttcher 's,  werden 
theils  auf  Färbungsmftngel,  theils  auf  direkte 
Beobac^tungsfehler  insofern  zurückgeführt,  als 
wahrscheinlich  den  Zellen  auflagernde  Amyloid- 
bröckel  für  eingeschlossene  gehalten  wurden.  B.-H. 
konnte  in  einer  grossen  Beihe  von  Untersuchungen 
sich  nie  von  der  Existenz  amyloidhaltiger  Zellen 
überzeugen ;  die  Leberzellen  veränderten  nur  ihre 
Gestalt  unter  dem  zur  Atrophie  führenden  Druck 
der  quellenden  Amyloidmassen.  —  Die  kleinen 
Arterien  zeigten  die  erste  Ablagerung  in  der  Media, 
ohne  dass  übrigens  auch  hier  echte  Degeneration 
der  Muskelzellen  selbst  zu  finden  gewesen  wära 
Später  erkrankte  auch  die  innerste  Lage  der  Intima, 
so  dass  dann  das  Gefässlumen  direkt  von  Amyloid 
begrenzt  wurde.  Die  Capillaren  zeigten  in  späten 
Graden  der  Erkrankung  starke  Yerengerung.  Be- 
treffe der  ersten  Ablagerung  des  Amyloids  zwi- 
schen den  Leberzellen  fand  B.-H.  keine  R^el, 
bald  traf  die  Erkrankung  die  centralen,  bald  die 
peripherischen  Partien  der  Acini,  bald  ihre  Mittel- 
zone. —  Ueber  die  Natur  der  ganzen  AfGektion 
spricht  sich  B.-H.  nur  kurz  aus,  er  ist  geneigt,  die 
Amyloiderkrankung  „für  eine  Infiltration  der  Ge- 
webe durch  einen  geronnenen  Körper  zu  halten, 
welcher  entweder  von  den  Gefässen  selbst  aus- 
geschieden, oder,  was  wahrscheinlicher  ist,  aus  der 
Gewebsflüssigkeit  unter  dem  Einfluss  eines  aus 
dem  Blute  stammenden,  vielleicht  fermentartig  wir- 
kenden Stoffes  niedergeschlagen  wurde^. 

Beneke  (Leipzig). 

22.  Weitere  Beobachtungen  über  Blut- 
plattchen  und  Thrombose;  von  Prof.  Löwit  in 
Innsbruck.  (Arch.  f.  experim.  Pathol.  u.  Pharmak. 
XXIV.  3.  p.  188.  1887.) 

Mit  Hülfe  der  Weigert 'sehen  neuen  iübrin- 
förbungsmeÜLode  hat  L.  zunftohst  feststellen  kön- 
nen (was  schon  Weigert  angegeboi  hatte),  dass 
die  Blutpl&ttdien  bei  derselben  entfftrbt  werden 
und  somit  nicht  identisch  mit  dem  gewöhnlichen 
Fibrin  sein  können.  Es  wurde  aber  bei  Yarürung 
der  Zeitdauer  der  Anilinöleinwirkung  wahrschein- 
lich ,  dass  doch  eine  gewisse  Beziehung  zwischen 
Blutplättchen  und  Fibrin  bestehe,  weil  bei  kürzerer 
Entfib:bung  die  Blutplättchen  noch  Uau  bleiben, 
wenn  die  Leukocyten  und  rothen  Blutkörper  die 
Farbe  schon  verloren  haben.  Aehnlichee  Hess  sich 
ans  den  Ergebnissen  einer  von  L.  ausgearbeiteten 
Fftrbungsmethode  mit  Chromsfture  und  Gentiana- 
violett  sohliessen,  hier  ergaben  sich  auch  noch 
Differenzen  zwischen  den  kleinen  ein-  und  den 
grossen  mehrkemigen  Leukocyten,  von  denen 
erstere  den  Blutplättchen  verwandter  erschienen. 

Den  Haupttheil  der  ausfOhdichen  Arbeit  machen 
die  Mitheilungen  über  die  „Spindelzellen"  des  Am 
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phibienblutes  aus.  L.  constatirte,  dass  alle  Leuko- 
cyten  gel^genüicli  die  Spindelform  annehmen  kön- 
nen ,  femer  aber  auch ,  dass  die  Spindelzellen  inn- 
und  ausserhalb  der  Gef&sse  durch  Einziehen  ihrer 
spitzen  Enden  in  Bundzellen  übergehen,  sobald 
sie  nicht  mehr  frei  in  ihrem  Medium  schwimmen, 
sondern  irgendwo  anhaften.  Im  stehend^i  Blute 
verschwinden  auf  diese  Weise,  in  Folge  der  Sedi- 
mentirung,  die  Spindelzellen  in  6 — 10  Stunden. 
Wird  durch  Quirlen  die  Sedimentirung  verhindert, 
so  erhalten  die  Spindelzellen  noch  Iflnger  (12  bis 
14  Stunden)  ihre  Form  und  die  Fähigkeit,  die 
Bundzellenform  anzunehmen.  Das  Besultat  ihrer 
Umwandlung  ist  eine  Zelle,  welche  ganz  identisch 
mit  den  kleinen  einkernigen  Leukocyten  erscheint 
In  der  Leiche  eines  Frosches,  die  in  der  feuchten 
Kammer  aufbewahrt  wurde,  erhielten  sich  die 
Spindelzellen  einmal  24  Stunden  lang.  —  Werden 
Spindelzellen ,  die  im  cirkulirenden  Blut  irgendwo 
an  der  Gefässwand  haften  und  in  Umformung  be- 
griffen sind,  wieder  losgerissen,  so  können  sie  ihre 
Spindelform  wieder  annehmen.  —  Die  Umwand- 
lung wird  durch  Zusatz  schwach  alkalischer  Lösun- 
gen ,  sowie  durch  elektrische  Ströme  beschleunigt, 
ohne  dass  aber  die  Spindelzellen  dabei  zu  (Grunde 
gehen.  Durch  subcutane  Injektion  einer  gesättig- 
ten Kochsalzlösung  konnte  endlich  auch  schon 
intra  vitam  ein  Verschwinden  der  Spindelzellen 
aus  dem  Blute  durch  Umwandlimg  in  Leukocyten 
erzielt  werden.  Betreffs  der  Leichtigkeit  des  Hal- 
tens an  der  Gefässwand  konnte  L. ,  gegenüber  den 
Angaben  von  Eberth  und  Schimmelbusch, 
keine  Differenz  zwisdien  Spindelzellen  und  Leuko- 
cyten constatiren,  auch  die  Fähigkeit  des  Auswan- 
dems  Hess  sich  den  ersteren  zuertheilen. 

War  mit  den  bisherigen  Befunden  die  Zusam- 
mengehörigkeit der  Blutplättchen  mit  den  einker- 
nigen Leukocyten  nahe  gelegt,  so  ergab  ein  weiteres 
Experiment ,  dass  diese  Leuhocyien  es  sind,  lüelche, 
aus  den  blutbildenden  Organen  in  den  Blutstrom 
gelangt,  die  Spindeixeüenfarm  annehmen,  L.  in- 
jicirte  Milzsaft  in  das  Blut,  und  konnte  dadurch 
eine  erhebliche  Yermehrung  der  Spindelzellen  er- 
zielen. Diese  Umwandlungstheorie  erhielt  noch 
eine  Stütze  durch  die  Erfahrung,  dass  entfärbte 
rothe  Blutkörperchen  („Schatten^^)  im  cirkulirenden 
Blute  Spindelform  annehmen. 

Am  Taubenblut  fand  L.  im  Allgemeinen  Aehn- 
liches,  wie  am  Blut  der  Amphibien.  — 

Eberth  und  Schimmelbusch  hatten  die 
Bildung  der  weissen  Thromben  beim  Kaltblüter 
ausschliesslich  den  Spindelzellen  zugeschrieben. 
Auch  in  diesem  Punkte  tritt L.  ihnen  entgegen: 
nur  bei  Beginn  der  Thrombusanlagerung  waren 
vorwi^end  Spindelzellen  betheiligt,  später  kom- 
men immer  mehr  Leukocyten  hinzu,  AUes  zu- 
sammen verschmilzt  dann  zu  der  feinkörnigen 
Thrombusmasse.  Bei  Fröschen,  welchen  aUe  Spin- 
delzellen in  Bundzellen  verwandelt  waren  (s.  o.), 
bildeten  nur  letztere  den  Thrombus. 


Aus  allen  seinen  Befunden  zieht  L.  endlich 
den  Schluss,  dass  die  Spindelzeüen  niM  idenr 
tisch  mit  den  BkUplättchen  der  Säugethiere  seien. 
Erstere  sind  echte  Zellen,  letztere  nur  ausgefälltes 
Globiüin.  Im  Kaltblüterblut  fehlten  dem  letztem 
die  geeigneten  Bediogimgen  um  die  charakteristisohe 
Form  anzunehmen,  deshalb  exLstiren  keine  eigent- 
lichen  Plättohen  in  demselben. 

Beneke  (Leipzig). 

23.    Untersuchungen   über  Aneurysmen; 

von  Prof.  Thoma  in  Dorpat     Erste  Mittheilung. 
(Virohow's  Aroh.  CXI  1.  p.  76.  1887.) 

Die  Erfahrungen  über  die  Entwicklung  der 
Arteriosklerose ,  welche  T  h.  früher  in  einer  Beihe 
von  7  Mittheilungen  niedergelegt  hat,  sind  die 
Veranlassung  zu  der  nunmehr  durch  ihn  in  An- 
griff genommenen  Bearbeitung  der  Aneurysmen 
geworden.  Es  galt,  auch  bei  diesen  nachzuweisen, 
dass  die  Primärerkrankung,  ebenso  wie  bei  der 
Arteriosklerose,  eine  irgendwie  hervorgerufene 
Widerstandsschwäohe  der  Media  der  Arterien  ist. 
Hierdurch  wird  eine  Ausbuchtung  der  Gefässwand, 
das  eigentliche  Aneurysma,  erzielt,  zu  deren  Com- 
pensation,  gleichfalls  wie  bei  der  Arteriosklerose, 
eine  fibrOse  Endarteriitis  und  Periarteriitis  auf- 
treten. Für  die  nahe  Verwandtschaft  beider  Elr- 
kiankungen  sprach  schon  das  Zusammenvorkom- 
men  derselben;  Th.  geht  so  weit,  dasselbe  für 
ausnahmslos  zu  erklären ,  auf  Grund  einer  üeber- 
sieht  über  ältere  und  neuere  zahlreiche  Fälle  der 
Dorpater  Sammlung.  Auch  bei  solchen,  wo  makro- 
skopisch vOUige  Glätte  der  Aortonwand  neb^i 
einem  Aneurysma  constatirt  war,  gelang  ihm  der 
mikroskopische  Nachweis  einer  diffusen  binde- 
gewebigen Endarteriitis  als  Ausdruck  einer  allge- 
meinen Erkrankung  des  ganzen  Arterienrohrs. 

Die  der  vorliegenden  erstw  Mittheilung  zu 
Grunde  liegenden  Untersuchungen  betreffen  die 
verschiedenen  Formen  der  Aneurysmen  der  Aorta 
thoracica,  als  der  weitaus  häufigsten  Aneurysnia- 
art ,  und  suchen  ihre  Beziehungen  zu  der  Arterio- 
sklerose darzustellen.  Th.  weist  zunächst  auf  die 
mtUtiplen  spindelförmigen  Aneurysmen  hin,  welche 
in  direkter  Beziehung  zu  den  sdion  normaler 
Weise  an  der  Aorta  bestehenden  Ausbuchtungen 
(Bulbus  aortae.  Sin.  Valsalvaequartus  und  die  Aus- 
buchtung unmittelbar  hinter  der  Mündungsstelle 
des  Ductus  Botalli)  stehen,  ja  dieselben  nur  in 
höherem  Maasse  darzusteUen  scheinen.  Diese 
stärkere  Ausbildung  normaler  Ausbuchtungen  kann 
nur  durch  Abnahme  der  Widerstandsfähigkeit  der 
Arterienwand  an  den  betr.  Stellen  zu  erklären  sein. 
Ob  dabei  noch  weitere  gegenseitige  Beziehungen 
zwischen  den  einzelnen  Ausbuchtungen  bestehen, 
lässt  Th.  unentschieden.  —  Noch  deutlicher  ist 
der  Mangel  an  Widerstandskraft  bei  den  solHären 
spindelförmigen  Anetuysmen.  Bier  ist  nur  eine 
der  vorgebildeten  Ausbuchtungen  nachgiebig  ge- 
worden, an  den  übrigen  Stellen  hat  die  gesunde 
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Wand  nioht  nachgegeben.  Auch  das  Aneurysma 
difluaum  und  das  sacdforme^  welche,  wie  die  übrigen, 
endarteiiitische  Yerdickongen  zeigen,  können  nur 
durch  solche  Widerstandsschwfiche  der  ganzen 
Wand  oder  eines  Abschnittes  derselben  erklftrt 
werden.  Eine  besondere  Stellung  aber  weist  T  h. 
dem  von  ihm  so  genannten  Anewrysma  skenoiäeunfn, 
dein  xeUf&rmigen  Aneurysma  zu.  Dasselbe  findet 
sich,  in  inniger  Yerbindung  mit  einem  gleichzei- 
tigen Aneurysma  des  Ära  aort  ascend.,  in  der 
Gegend  des  obersten  Paares  der  Iniercostakaierien, 
und  r^elmftssig  nach  der  Wirbelsäule  zu  gezogen. 
Seine  Entwicklung  ist  auf  medianische  Yerhfilt- 
nisse  zurückzuführen,  die  Th.  durch  einen  sinn- 
reichen Apparat  anschaulich  gemacht  hat  Durch 
denselben  wird  klar,  dass  bei  einem  vorderen 
Aneurysma  des  Arcus  aort  ascend.  eine  Abflachung 
des  Arcus  selbst  und  eine  Zerrung  des  obersten 
Abschnittes  des  absteigenden  Bogens  von  der 
WirbelsSule  ab  entstehen  muss.  Die  Arterie  wird 
aber  an  letztere  durch  die  obersten  Intercostal- 
arterien  fixirt  und  so  wird  die  Aorta  zeltfOrmig 
ausgezogen,  wenn  auch  nur  flach,  so  doch  in  ziem- 
lich weiter  Ausdehnung.  Auch  hier  ist  die  S^pan- 
nung  der  Oeßsswand  durch  den  Blutdruck  das 
maassgebende  Moment ;  ohne  diese  fehlt  auch  die 
Ausziehung  des  Gefässes.  Aber  zwischen  dem 
primären  Aneurysma  am  aufsteigenden  Bogen  und 
dem  zeltförmigen  besteht  der  wesentliche  Unter- 
schied, dass  das  erstere  durch  den  Druck  des  Blutes 
yon  innen  auf  die  zu  nachgiebige  Arterienwand, 
das  letztere  durch  Zug  von  aussen  hervorgerufen 
wird.  Aehnliche  Verhältnisse  müssen  aber  auch 
bei  jedem  anderen  asymmetrisch  zur  G^efässachse 
sitzenden  Aneurysma  auftreten,  regelmässig  müssen 
sie  von  einer  Zerrung  entfernter  liegender  Theile 
der  Arterie  begleitet  sein.  —  Experimentell  liess 
sich  femer  [durch  den  Vergleich  mit  Gummi- 
schläuchen, der  vielleicht  nicht  ganz  zutreffend 
ist.  Hef.]  nachweisen,  dass  ein  einmal  bestehendes 
Aneurysma  schon  bei  ganz  geringem  Blutdruck 
erhalten  bldbt 

Ist  durch  derartige  Betrachtungen  die  Bedeu- 
tung der  Oeßssspannung  für  Entwickelung  und 
Ausbildung  der  Aneurysmen  klargelegt ,  so  sucht 
Th.  weitere  Stützen  seiner  Anschauung  über  die  Zu- 
sammengehörigkeit von  Aneurysmen  und  Arterio- 
aklerose  in  dem  anatomischen  Verhalten  der  Wände. 
Begelmässig  konnte  er  eine  Verdickung  der  Intima, 
wie  bei  der  Arteriosklerose,  nachweisen,  einmal 
sogar  einen  vollständigen  compensatorischen  Ver- 
schluss des  Aneurysmasacks  durch  eine  derartige 
Wucherung.  Dass  diese  letztere  Erscheinung  nicht 
öfter  zur  Beobaohtong  kommt,  erklärt  sich  nach 
Th.  aus  dem  rascheren  Wachsihium  des  Aneurysmas, 
dem  das  Intimawachsthum  nicht  Sdiritt  halten 
kOnne^  —  lAe  Media  ist  immer  verdünnt,  eventuell 
sogar  ganz  verschwunden.  Auch,  die  von  EOster 
beschriebene  bindegewebige  Mesarteriitis  wurde 
beobachtet    Das  Bild  entsprach  ganz  dem  bei  der 


Arteriosklerose,  das  Th.  bekanntlich  für  den  Aus- 
druck primärer  Wachsthumsstörung  in  der  Media 
erklärt  hat  Die  Adventitia  endlich  zeigte  viel- 
fach, entsprechend  der  Ausbildung  des  Aneurysma 
selbst,  starke,  fibrüse  Verdickung,  die  sich  auch 
auf  die  Nachbarorgane  fortsetzen  konnte.'  Von 
ihrem  Einfluss  auf  die  periarteriitischen  Nerven, 
speciell  die  dort  vorkommenden  Pacini'schen  Eör- 
perchen,  leitet  Th.  die  beim  Aneurysma  vorkom- 
menden dumpfen  Brustschmerzen  ab. 

Zu  solchen  gleichen  anatomischen  Befunden 
kommt  endlich  noch  die  Erwägung,  dass  Zerreis- 
sungen  der  Gefässwände  bei  den  bisher  betrach- 
teten Aneurysmen  fehlen.  Dadurch  wird  die  Aehn- 
lichkeit  mit  den  Zuständen  bei  Arteriosklerose  noch 
deutlicher.  Freilich  findet  sich  die  LOsung  der 
Frage,  weshalb  in  dem  einen  Falle  Aneurysmen, 
im  andern  Arteriosklerose  entstehen,  in  der  vorlie- 
genden Arbeit  nicht,  wie  sich  denn  überhaupt  die 
anatomischen  Thatsachen  eben  so  gut  sämmtlich, 
die  Verdünnung  der  Media  eingeschlossen,  als 
sekundäre  erklären  lassen.  Vielleicht  bringen  die 
späteren  MitÜieilungen  darüber  noch  Aufklärung. 

Beneke  (Leipzig). 

24.  Ueber  spontane  Baptor  des  HerBons 
dnndi  Versohlnss  der  Coronararterien  und 
hämorrhflgisdhen   Inftokt    des   Herum nskels, 

nebst  Bemerkungen  über  die  Oenese  hämorrhagischer 
Infarkte;  von  Prof.  Neelsen  in  Dresden.  (Fest- 
schr.  f.  E.  Wagner  von  seinen  Sdiülem.  Leip- 
zig 1888.   F.  C.  W.  VogeL  p.  113.) 

Auf  Grund  von  6  interessanten ,  gleichlauten- 
den Sektionsberichten  über  FäUe  von  Herzruptur 
bespricht  N.  die  Frage  nach  der  Entstehung  der 
letztem,  ihrer  Beziehung  zur  embolischen  Infarci- 
rung  des  Herzfleisches  und  nach  dem  Effekt  des 
Coronararterienverschlusses  überhaupt  Bekannt- 
lich hatte  Cohnheim  auf  Grund  experimenteller 
Befunde  den  Satz  aufgestellt,  dass  jede  Verstopfung 
eines  grossem  Coronararterienastes ,  sei  es  durch 
Embolie,  durch  einfache  starke  Sklerose  oder 
autochthone  Thrombose  auf  Grund  der  letztem, 
sofortigen  Herzstillstand  in  Folge  der  Ansammlung 
eines  giftigen  Körpers  zur  Folge  habe.  N.  tritt 
dieser  Angabe  auf  Grund  seiner  Befunde  entgegen. 
In  allen  Fällen  handelte  es  sich  um  vollkommen 
ausgebildete  Infarkte,  nicht  etwa  kleinere,  sondem 
grosse ,  durch  Verschluss  des  vordem  Hauptastee 
der  Coronararterie  entstandene.  Sie  alle  mussten 
zu  ihrer  Ausbildung  vieler  Stunden  bedurft  haben 
und  trotzdem  hatte  das  Herz  weitergeechlagen,  bis 
die  Lähmung  endlich  durch  die  Buptur  und  die 
Blutanfüllung  des  Herzbeutels  erfolgte. 

Ebenso  wichtig  wie  diese  schlagende  Beweis- 
führung sind  die  Erwägungen  N.'s  über  die  Ent- 
wicklung der  Herzmptur.  Er  führt  dieselbe  nicht, 
wie  die  älteren  Autoren,  auf  Herzverfettung,  son- 
dem auf  die  Bildung  eines  echten  hämorrhagischen 
In&rktes  zurück.  In  seinen  Fällen  fand  sich  regel- 
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massig  der  grGsste  Abschnitt  der  von  der  yer- 
stopften  Coronararterie  versorgten  Muslnüatur  im 
Zustand  des  loeissen  Infarkts.     Es  handelte  sich 
eben  immer  um  Endarterien ,  ihr  (Gebiet  wird  von 
keiner  coUateralen  Bahn  unter  arteriellem  Druck 
compensatorisch  ausgefüllt  Nur  an  der  Stelle,  wo, 
wie  N.  auch  experimentell  durch  einen  sinnreichen 
Versuch  (Injektion  der  Hauptooronarstämme  mit 
verschiedenen  Lösungen  von  Ferr.sesquichlor.  und 
Ferrocyankalium ;  wo  die  Arterien  anastomosiren, 
treffen  sich  die  Lösungen  und  zeigen  dies  durch  die 
Bildung  von  Berlinerblau  an)  nachgewiesen  hat, 
eine   solche  ausreichende  coUaterale  Anastomose 
besteht ,  muss  der  In£arkt  hftmorriiagiach  werden. 
Diese  Stelle  liegt  im  linken  obem  Abschnitt  des 
von  der  linken  absteigenden  Coronararterie  ver- 
soigten  Bezirks  und  gerade  hier  &nd  N.  in  der 
That  regelmässig  hftmorrhagisohe  Infarcirung.    Er 
benutzt  diesen  Befund  als  Beweis  für  die  An- 
schauung,  dass  nur  bei  genügendem  arUridlen 
Druck  in  den  CoUateralen  ein  hämorrhagischer  In- 
farkt entstehen  könne,  nicht,  wie  Gohnheim 
angab  und  was  schonLitten  experimentell  wider- 
legte, durch  einfache  venöse  Rückstauung.     Zwei 
seltene  Fälle  von  Aortenembolie  unterstützen  N.'s 
Beweisführung  noch  mehr.    "Weiterhin  aber  fand 
sich  auch  die  Herzruptur  selbst  gerade  immer  in 
dem  Gebiet  dieses  hämorrhagiachen  In&rkts,  das 
Herzfleisch  war  hier  von  blutigem  Serum  durch- 
tränkt, erweicht,  aber  nicht  verfettet ,  und  hatte 
d«n  Druck  nachgegeben.  'DieaeAji,derBrweidimig, 
der  eigentlich  letzten  Ursache  der  Buptur,  leitet 
N.  von  der  Staae  ab,  die  nach  v.  Beokling- 
hausen  u.  A.  in  derartigen  In£arktpartien,  mit 
oder  ohne  hyaline  Thrombose  der  CapUlaren,  regel- 
mässig eintritt.    Die  Stase  fOhrte  theüs  zur  Hämo- 
rrhagie,  vor  Allem  aber  zur  Ausbildung  eines  aus 
den  Oefässen  austretenden  Transeudatea ,  und  hier- 
durch wurde  die  Erweichung  des  Muskelgewebes 
bedingt,  welche  dem  einfiiohen  weissen,  trocknen 
Infarkt  abgeht  Beneke  (Leipzig). 

25.  XTeber  die  Blutgefässe  in  den  Hera- 
klappen  bei  Endooarditla  yalTiilaris;  von  Dr. 

Ludwig  Langer.     (Virchow's  Arch.  CIX.  3. 
p.  465.  1887.) 

In  der  Norm  enthalten  die  Semilunarklappen 
beim  erwachsenen  Menschen  Blutgefisse,  die  Atrio- 
ventrikularklappen nur  in  ihren  oberen  Abschnitten, 
so  weit,  als  die  gefSssführende  Schicht  von  locke- 
rem Bindegewebe  und  Muskelzügen  zwischen  die 
beiden  Lamellen  nach  abwärts  reicht  Bei  akuten 
Entzündungen  von  erst  kurzer  Dauer  fanden  sich 
weder  in  SemUunar-,  noch  Atrioventrikularklappen 
neugebildete  Oefässe.  Auch  die  zahlreichen  auf 
den  Klappen  sitzenden  Ezcrescenzen  waren  nicht 
vaskularisirt. 

In  der  Mehrzahl  der  Eälle  von  chronischer 
Endokarditis  kommt  es  an  den  den  Herzhöhlen  zu- 
gewandten Flächen  der  Elappen  zur  Gefässneu- 


bUdung,  die  ein  weitmaschiges  Netz  wdiar  Gapil- 
laren  mit  wechselnder  Wandstärke  darstellt  Das 
Zustandekommen  dieser  Neubildung  scheint,  wenig- 
stens für  die  Mitralis,  von  der  Menge  der  vorher  vor> 
handenen  Qefässe  und  ihrem  höheren  oder  tieferen 
Herabreichen  zwischen  die  beiden  Lamellen,  ferner 
von  der  Intensitäc,  Dauer  und  Beschaflüanheit  der 
Entzündung  abzuhängen.  Ein  Eindringen  der 
Qefässchen  in  entzündliche  Gewebswucherungen 
konnte  nicht  beobachtet  werden. 

Nach  Ablauf  der  Entzündung  bleiben  die  Ge- 
fässe  bestehen,  wodurch  ein  Locus  minoria  resi- 
stentiae  für  eine  neuerlich  einwirkende  Krankheit»* 
Ursache  geschaifen  ist  Zur  Injektion  wurde  Ber- 
linerblau ohne  jeden  Zusatz  verwendet 

Wiener  (Dresden). 

26.  Contribntion  a  Pitnde  anatomo-patho* 
logiqae  de  la  eoliroae  du  myooarde  oonaiea- 
tlve  a  la  Bdleroae  dee  coronaires;  par  Henri 
HuchardetA.  Weber.  (Gaz.  hebd.  ZUIL  29. 
1887.) 

H.U.  W.  unterscheiden  zwei  grundverschiedene 
Processe,  die  beide  Sklerose  des  Myokards  zur 
Folge  haben. 

1)  Scl6rose  dystrophique.  Primäre  obliteri- 
rende  Endarteriitis  der  Coronararterien,  die  sich 
bis  in  die  feinsten  Zweige  erstreckt  und  durch  die 
sekundär  Emährungsstdrungen  verursacht  werden, 
welche  Schwund  der  Muskelfasern  und  Ersatz  der- 
selben durch  Bindegewebe  im  Qefolge  haben.  Die 
Sklerosirung  beginnt  in  der  Peripherie  des  Emäh- 
rungsbezirks  der  erkrankten  Gefässe  und  schreitet 
central,  d.  h.  nach  dem  Lumen  zu,  fort  Elinisch 
ist  diese  Form  durch  frühzeitiges  und  heftiges  Auf- 
treten von  Angina  pectoris  ausgezeichnet 

2)  Scl6rose  inflaromatoire.  Primäre  Periarteriitis. 
Hierbei  schreitet  die  Entzündung  von  der  Intima. 
nach  der  Peripherie  hin  vor  mit  folgender  Binde- 
gewebsneubUdung.  In  diesen  Fällen  treten  die 
Anfälle  später  und  gelinder  auf,  künnen  selbst 
fehlen. 

3)  Sd^rose  dystrophique  et  inflammatoire.  Diese 
Mischform  ist  nur  eine  theoretische  Aufstellung, 
da  es  H.  u.  W.  nicht  gelang,  sie  mit  Deutlichkät 
nachzuweisen.  Wiener  (Dresden). 

27.  XTeber  künstliohe  Athmnng  und  künst- 
liche Herabewegung ;  von  Prof.  P.  Eraske  in 
Freiburg.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  XXXVI.  4.  p.  913. 
1888.) 

K.  konnte  bei  einem  an  Larynxoroup  erkrank* 
ten  Kinde,  welches  kurz  vor  der  Klinik  die  letztea 
Athembewegungen  gemacht  hatte,  durch  künstliche 
Athembewegungen  nach  der  Silvester'sohen 
Methode  eine  BlutcirkttLation  in  den  Drisgefässen, 
in  Wange  und  Lippe  wieder  herateilen.  Die  An- 
nahme, dass  diese  Cirkulation  auf  eine  sebr 
schwache  und  sonst  nicht  erkennbare,  aber  doch 


ni.  Pharmakologie  und  Toxikologie. 


19 


noch  Yorlumdeiie  Herzthfttigkeit  hindeute,  miuMite 
fidlen  gelassen  werden,  als  nadi  2  Std.  noch  immer 
kein  Herzschlag  erkennbar  wurde.  Vielmehr  'kam 
K  zu  der  üeberzeugung,  dass  er  am  bereits  todten 
Menschen,  ohn^  aktive  Betheiligung  des  Herzens, 
eine  Blutdrkulation  zu  Stande  gebracht  hatte, 
lediglich  durch  die  Manipulationen  der  Wieder- 
beüebungsrersudie.  K.  war  es  bisher  nicht  bekannt 
gewesen,  dass  bei  stillstehendem  Herzen  eine  irgend« 
wie  nennenswerthe  Blutbewegung  künstlich  her- 
gestellt werden  kOnne,  und  deshalb  interessirte  ihn 
die  Frage  auf  das  Lebhafteste.  „Sie  ist  auch ,  ab- 
gesehen Yon  ihrem  rein  physiologischen  Ihteresee, 
von  der  grOssten  praktischen  Bedeutung  im  Hin- 
blick auf  diejenigen  Chloroformunglücksfälle,  bei 
denen  die  Störungen  von  Seiten  des  Herzens  aus- 
gehen und  die  wir  als  Chloroformsynkope  bezeich- 
nen. Denn  es  leuchtet  ein,  dass ,  wenn  es  in  der 
That  möglich  ist,  durch  das  primär  gelähmte  und 
stillstehende  Herz  auf  irgend  welche  Weise  einige 
Zeit  lang  finsches  Blut  zu  leiten,  dies  das  beste 
Mittel  sein  muss,  durch  das  wir,  wenn  es  früh 
genug  angewendet  wird,  hoffen  können,  die  ge- 
sunkene Erregbarkeit  des  Herzens  wieder  herzu- 
stellen." 

£.  madite  zunAchst  eine  Beihe  von  Gadaver- 
versuchen,  durch  welche  unzweifelhaft  festgestellt 
wurde,  dass  eine  Blutdrkulation  von  den  Yenen 
durch  das  rechte  Herz ,  durch  die  Lungen ,  durch 
das  linke  Herz  bis  in  die  Coronararterien  und  in 
das  Aortensystem    künstlich    hergestellt   werden 


kann  bei  vollkommenem  Stillstand  und  also  ohne 
jede  aktive  Bethaligung  des  Herzens. 

Weiterhin  ezperimentirte  K.  dann  an  curari- 
sirten  Hunden.  Die  Versuche  waren  ziemlich  com- 
plicirt ,  zeigten  aber  auf  das  Deutlichste ,  dass  der 
Einfluss  der  einzelnen  Methoden  der  künstlichen 
Athmung  auf  die  Blutbewegung  ein  sehr  verschie- 
dener sein  kann,  und  dass  es  keineswegs  gleich- 
gültig ist,  welche  Methode  man  anwendet.  Am 
zweckmässigsten  schien  K.  hierfür  die  S  i  1  v  e  s  t  e  r'- 
sche  Methode  der  künstlichen  Athmung  zu  sein, 
da  durch  diese  die  ausgiebigsten  Erweiterungen 
und  Verengerungen  des  Brustkorbes  erzielt  und 
damit  auch  die  günstigsten  Verhältnisse  für  die 
Cirkulation  geschaffen  werden  können.  Jedenfalls 
ist  es  nöthig,  hierbei  stärker  auf  das  Herz  einzu- 
wirken und  geradezu  eine  „künstliche  Herzbewe- 
gung^'  anzustellen.  Bei  Kindern  mit  biegsamen 
Bippen  gelingt  dies  verhältlüssmässig  leicht  durch 
energische  Thoraxcompressionen ;  bei  Erwachsenen 
mit  starrer  unnachgiebiger  Brustwand  kann  man 
eine  derartige  Auspressung  des  Herzens  erreichen, 
wenn  man  zugleich  mit  äet  Gompression  des  Thorax 
bei  der  ExsprrationsbewQgung  den  Unterleib  com- 
primirt  und  vermittelst  der  Eingeweide  das  Zwerch- 
fell stark  in  die  Höhe  drückt  Diese  Wirkung  wird 
durch  die  sogen.  Inversion  noch  unterstützt.  Noch 
ergiebiger  wird  die  Einwirkung  auf  das  Herz  aus- 
foUen,  wenn  man  die  exspiratorische  Compression 
des  Thorax  bei  versdüossenen  Luftwegen  vor- 
nimmt P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 
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28.  Zur  Jodofbrmfrage;  von  Dr.  0.  de 
Buy  t er  in  Berlin.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  XXXVI. 
4.  p.  984.  1888.) 

Seit  der  Arbeit  von  Heyn  undRovsing  über 
das  Jodof(»in  ist  eine  grosse  Anzahl  von  Mitthei- 
lungen theils  fdr,  theils  gegen  das  Jodoform  er- 
Bchienan.  Die  gr^Vssere  Anzahl  der  Beobachter, 
wenn  sie  auch  die  Richtigkeit  der  von  den  däni- 
schen Autoren  veröffentlichten  Experimente  an- 
erkennen musste ,  sprach  sich  dennoch  auf  Qrund 
klinischer  Beobachtungen  für  das  Jodoform  aus 
und  hob  hervor,  dass  man  den  menschlichen  Körper 
nicht  ohne  Weiteres  mit  einem  Beagenzglase  ver- 
gleichen dCbrfe. 

Wir  verdanken  de  R.  bereits  eine  eingehende 
Arbeit  zur  Jodoformfrage,  welche  sich  mit  der 
antibakteriellen  Wirkung  des  Jodoformpulvers  und 
namentlich  der  Jodoformlösungen  beschäftigt  (siehe 
Jahrbb.  OCXIV.  p.  258.) 

Li  der  vorliegenden  Arbeit  spricht  de  R  haupt- 
sftchlidi  von  den  Beziehungen  des  Jodoforms  zur 
EitOTong,  weil  ja  gerade  der  Schwerpunkt  fOr  die 
chinn^sche  Praxis  in  der  Bekämpfung  der  Eite- 
rung liegt. 

Mit  Stabsarzt  Dr.  Behring  zusammen  stellte 
de  R  zunächst  Yersudie  an,  um  zu  erfahren, 


welche  chemische  Aenderungen  das  Jodoform  er- 
fihrt,  wenn  es  grossen  Eitennengen  zugesetzt  wird. 
Es  zeigte  sich  zunächst ,  dass  die  theils  im  Brut- 
schrank, theils  bei  Zimmertemperatur  aufgestellten 
Eiterjodoformmischungen  niemals  stinkende  Ge- 
rüche verbreiteten,  dass  die  Eiterkokken  jedoch 
noch  nach  Wochen  lebensfähig  blieben,  nur  war 
eine  weniger  intensive  Farbstoffentwicklung  des  in 
ihnen  gelegenen  Staphylococcus  aureus  auffällig. 
Weiterhin  ergab  sich,  dass  die  Kokken  indirekt, 
d.  h.  die  Ptomaine  der  Kokken,  eine  chemische 
Spaltung  des  Jodoforms  hervorriefen.  Diese  Pto- 
maine zogen  nämlich  aus  dem  Jodoform  eine  durch 
Untersalpetersäure  wieder  Jod  abgebende  Jodver- 
bindung. 

Einige  Impfversudie  mit  Jodoformeiter  und 
Jodoformptomainen  ergaben  bei  Thieren  keine  Re- 
sultate, während  Impfungen  gleicher  Mengen  nicht 
mit  Jodoform  gemischten  Eiters  und  Ptomains  den 
Tod  der  Thiere  nach  sich  zogen. 

Das  Hauptresultat  der  Arbeit  besteht  in  einem 
Nachweise  von  Wechselbeziehungen  der  Eiter-  und 
Fäulnissptomaine  zu  dem  Jodoform,  Wechsel- 
beziehungen, welche  auch  durch  die  Praxis  er- 
wiesen werden«  „Betrachtet  man  die  Resultate  der 
Jodoformtamponade  bei  Mastdarm-,  Blasen-,  Mund- 
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und  Nasenoperationen ,  so  werden  wohl  alle  Chir« 
urgen  dem  Jodoform  ein  wesentUches  Verdienst 
zuerkennen;  hier  aber  handelt  es  sich  um  EOrper- 
theile,  wo  die  Combination  einer  eventuellen  Eite- 
rung mit  anderen  organischen  Zersetzungsvor- 
gftngen,  namentlich  denPtomainebildungen,  ausser 
Zweifel  steht" 

Es  sei  uns  noch  gestattet ,  aus  dieser  auch  fOr 
die  Praxis  sehr  wichtigen  Arbeit  noch  die  Schluss- 
s&tze  wOrÜich  anzufClhren : 

„Eben  so  sicher,  wie  wir  die  direkt  parasiti- 
dden  Einflüsse  der  Sublimat-  und  Garbollösung 
kennen,  können  wir  dieselben  für  das  Jodoform- 
pulver,  soweit  es  sich  um  dieMikroparasiten  selbst 
handelt,  ausschliessen.  DafOr  wissen  wir,  dass 
das  Jodoformpulver  die  Ptomaine  einiger  Bakterien 
unschädlich  macht,  wissen,  dass  gerade  diese  Bak- 
terien nur  unter  besonderen  Umständen,  die  wahr- 
scheinlich mit  der  Ptomainbildung  zusammenfallen, 
dem  thierischen  Organismus  gefährlich  werden. 

Ziehen  wir  daneben  die  seither  gebräuchliche 
Anwendung  des  Jodoformpulvers  in  der  Chirurgie 
in  Betracht  und  bedenken,  dass  dasselbe  erst  nach 
dem  Ausspülen  der  Wunden  mit  Sublimat,  Carbol 
oder  anderen  Desinficientien  applicirt  wird,  so 
müssen  wir  dieselbe  für  durchaus  rationell  er- 
klären ;  des  Femeren  Hess  sich  constatiren ,  dass 
die  Jodoformlösungen  beiden  Anforderungen,  d.  h. 
sowohl  momentaner,  wie  dauernder  Desinfektion 
der  Wunden  Genüge  zu  leisten  im  Stande  sind."    * 

P.  Wagner  (Leipzig). 

29.  Jodolbrm  und  Erysipel;  von  Dr.  L. 
Frey.    (Wien.  med.  Presse  XXIX.  49.  50.  1887.) 

F.  beobachtete  auf  der  chiror^isohen  Abtheilnng  des 
Prof.  von  Mosetig-Moorhof  im  k.  k.  Krankflnhaufle 
Wieden  3  Fälle ,  in  denen  zu  einer  Verletzung  trotz  des 
antiseptischen  Yerbandes  mit  Jodoformgaze  ein  Erysipel 
hinzntrat,  aber  nicht  von  der  Wunde  direkt  ausging, 
sondern  mehr  oder  weniger  entfernt  von  derselben  zuerst 
sich  zeigte,  bei  einer  Brostrerletzuns  z.  B.  im  Gesicht, 
bei  einer  Wxmde  am  Oberarm  in  oer  Ingoinalgegend. 
Besonders  aufEallend  aber  war  der  2.  lall,  m  dem 
48  Standen  nach  einem  Yerbandwechsel ,  bei  dem  ein 
SttLck  Jodoformgaze,  das  mit  der  Eniewunde  verklebt  war, 
etwas  brüsk  entfernt  war ,  so  dass  eine  kleine  Blutung 
eintrat,  ein  Erysipel  auf  der  rechten  Wange  sich  zeigte, 
welches  von  dort  auf  Brust,  Bauch,  Ingoimdgegend  und 
die  ganze  rechte  untere  Extremität  bis  zum  Fnssrücken 
überging,  dabei  aber  ein  handtellergrosses  Stück  der  Haut 
rings  um  die  Wunde  vollständig  verschonte. 

Dass  das  Erysipelgift  semen  Eingang  durch  die 
primäre  Wunde  gefanden,  liess  sich,  abgesehen  von 
anderen  Gründen,  schon  daraus  entnehmen,  dass  das 
Erysipel  innerhalb  der  Incubationsdauer  von  15—60  Std. 
nach  der  Verletzung  oder  dem  etwas  brüsken  Verband- 
wechsel auftrat. 

F.  glaubt,  diesen  eigenthümlichen ,  sonst  fast 
nie  beschriebenen  Verlauf  des  Wunderysipels, 
namentUch  dasEreibleiben  der  nfiohsten  Umgebung 
der  Wunde ,  auf  die  Wirkung  des  Jodoforms  be- 
ziehen zu  müssen.  Er  vermuthet ,  dass  das  Jodo- 
form in  der  Wunde  und  der  nftchsten  Umgebung 
die  Kokken  oder  ihre  Ptomaine  unschAdUch  zu 


machen  vermag,  dass  es  aber  wenigstens  in  manchoi 
E&llen  nicht  im  Stande  ist,  „die  schon  aufgenom- 
menen und  weiter  geschleppten  Keime  in  ihrer 
Entwicklung  zu  hemmen'^ 

F.  bittet  die  CoUegen,  fthnliche  Er&hrungen 
doch  zu  verOfßantlichen  und  namentlioh  auch  darüber 
Nadiricht  zu  geben,  ob  eine  fthnliche  Inununitftt 
der  Wunde  und  Umgebung  auch  bei  anderen  Anti-* 
septids  beobachtet  würde.     Plessing  (Lübeck). 

30.  ^Ebe  inflaanoe  of  antifebiüit  salkqrliQ 
aoid,  and  oarbolio  acid  on  normal  and  abnor- 
mal bodily  temperatnre;  by  H.A.  Ha  re.  (The- 
rap.  Qaz.  June,  July  and  August  1887.) 

H.'s  Beobachtungen  und  Versuche  behandeln : 
1)  die  Wirkungen  des  Antifebrins,  der  Salicylaäure 
und  der  Carbols&ure  auf  die  Temperatur  normaler, 
ungefesselter  Thiere  (Kaninchen  und  Hunde) ;  2)  die 
Frage,  ob  die  Aenderungen  der  normalen  Körper- 
temperatur mit  Aenderungen  der  Girkulation,  bez. 
des  Blutdrucks,  verknüpft  sind;  3)  ob  solche  Aende- 
rungen zu  constatiren  sind ,  wenn  diese  Substan- 
zen Thieren  beigebracht  werden,  deren  Körper- 
temperatur über  die  normale  HOhe  gesteigert  ist 
(H.  brachte  diese  febrilen  Temperatursteigenmgen 
durch,,  Pepsininjektionen*'  zu  Stande.)  4)  H.  suchte 
das  Zustandekommen  der  Temperaturftnderungen 
mit  Hülfe  calorimetrischer  Messungen  an  normal 
und  an  febril  temperirten  Thieren  zu  ergründen 
und  spedeU  festzustellen ,  ob  durch  diese  Medika- 
mente die  Körpertemperatur  dadurch  herabgesetzt 
würde,  dass  die  Wärmeproduktion  und  die  Wärme- 
abgabe in  ihrem  gegenseitigen  Yerfaältniss  alterirt 
würden,  und  ob  nur  die  eine  dieser  Orössen  oder 
beide  zusammen  geändert  würden. 

Es  ergab  sich  für  Antifebrin:  dass  es  ein  deut- 
liches Herabgehen  der  normalen  Temperatur  schon 
an  und  für  sich  bewirkt.  Eine  constante  Gesetz- 
mässigkeit zwischen  dem  Fallen  der  Temperatur 
und  dem  Blutdruck  war  nicht  nachweisbar.  Die 
Wirksamkeit  des  Antif ebrius  bei  den  durch  Pepsin- 
injektion hervorgebrachten  Temperatnrsteigerungen 
war  nur  geringfügig.  Die  fieberhafte  Körper- 
temperatur geht  beim  Antifebrin  hauptsächlich  in 
Folge  verminderter  Wärmeproduktion  herab,  wäh- 
rend bei  normal  temperirten  Thieren  ausser  der 
Yerminderung  der  Wärmeproduktion  auch  die 
Wärmeabgabe  gesteigert  wird. 

Die  ScU/icylsäure  hatte  auf  die  normale  Tempe- 
ratur nur  einen  geringfOgigeuEinfluss,  desgleichen 
auch  auf  das  „Pepsinfieber^^  Der  Bluldnxsk  stieg 
etwas  an.  Die  Wirkung  auf  hohe  Temperaturen 
war  unsicher  und  unregelmässig. 

Die  Garbolsäure  setzte  bereits  die  normale 
Temperatur  ansehnlich  herab.  Sie  ist  auch  gegen- 
über fieberhaften  Temperaturen  der  Salicylsäure 
überlegen.  Mit  der  Temperaturemiedrigung  scheint 
ziemlich  allgemein  auch  eine  Erniedrigung  des 
arteriellen  Blutdrucke  verbunden  zu  s^n.    Die 
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Fiebertempenitur  wurde  hauptsAchlioh  durch  ver-    Dosis  betrug  3.5  g ,  zuweilen  musste  bis  auf  6.0  g 
minderte  Wftrmeproduktion  herabgesetzt.  gestiegen  werden.    Als  Geschmacks-Corrigens  em- 

H.  Dreser  (Strassburg).        pfiehlt  G.  den  Syrupus  Bubi  Idaei.        Dippe. 


31.  Ueber  einige  Ester  der  Salioylsänre 
und  ihr  Verhalten  im  Organismus ;  vonM.Les- 
nik.  (Arch.  f.  expenm.  Pathol.  u.  PharmakoL 
XXIV.  3.  p.  167.  1887.) 

L.  stellte  nach  derselben  Methode  wie  das  be- 
kannte Salol  (den  SaHc^lsäurephenylester)  die  Sali- 
oylsftureester  des  a-  und  /7-Naphthols  dar  und  unter- 
suchte ihr  Verhalten  b^m  Durchgang  durch  den 
thierischen  und  menschlichen  Organismus.  Die 
beiden  Naphtholester  sind  geruch-  und  geschmack- 
los. Nach  Analogie  mit  den  schon  bekannten 
aromatischen  Estern  werden  auch  sie  im  Organis- 
mus in  ihreComponenten  zerlegt  Das  a-  und  das 
/9-Naphthol,  der  eine  Component,  wird,  wie  L.  und 
Nencki  durch  Fütterungsversuche  ermittelten, 
nur  zum  geringen  Theil  als  Aetherschwefelsäure, 
in  der  Hauptsache  in  Form  von  Naphtholglykuron- 
saure  ausgeschieden,  welche  letztere  Verbindungen 
L.  und  N.  in  chemisch  reinem  Zustand  aus  dem 
Harn  der  Versuchsthiere  darstellten  und  analy- 
sirten. 

Bezüglich  des  Naphthalins  bemerken  L.  und  N., 
dass  es  nicht  allein  zu  o-Naphthol ,  sondern  auch 
zu  Dioxynaphthalinen  oxydirt  wird ,  welche  dann 
theils  als  Aetherschwefelsfturen,  theils  als  Qlykuron- 
säuren  ausgeschieden  werden.  DieOlykuronsäuren 
der  Naphthole  redudren  Eupferoxyd  erst  nach 
vorheriger  Spaltung  mit  Säuren. 

Bezüglich  der  Ausscheidung  der  Salicylsäure 
ergab  sich,  die  interessante  Thatsache ,  dass  nicht 
SaüiJ^Jursäure  als  solche,  sondern  eine  andere  stick- 
stoffhaltige Säure  auftrat,  von  der  Zusammen- 
setzung CjiiHjiJiNjiOg.  „Es  ist  das  die  verdoppelte 
Formel  der  Salicyliursfture  -f-  CgH40." 

Ferner  theilt  L.  noch  einige  Versuche  mit,  aus 
welchen  sich  ergab ,  dass  das  Salol  in  seiner  ent- 
wicklungshemmenden Wirkung  auf  Bakterien  be- 
deutend hinter  dem  Phenol  und  der  Salicylsäure 
zurücksteht  Erst  bei  einem  Qehalt  von  l.b^j^ 
Salol  wurde  in  einem  bei  40^  C.  stehenden  Infus 
vom  Sohweinemagen  die  putride  Zersetzung  bis 
zum  6.  Tage  hintangehalteöi.  —  Aehnlich  wie  die 
beiden  Naphtholester  werden  auch  das  salicylsäure 
Thymol  und  a-Dioxynaphthalin  und  das  salicyl- 
säure Hydrochinon,  femer  auch  das  kohlensaure 
Phenol  in  ihre  Constituenten  zerlegt 

H.  Dreser  (Strassburg). 

32.  Ueber  die  Wirkung  des  Amylenhydrat 
als  Hypnotionm;  von  Dr.  Franz  Gürtler  in 
Königsberg  i.  Pr.  (BerL  kün.  Wchnschr.  XXIV.  6. 
1888.) 

G.  hat  dasvonv.Mering  empfohlene Amylen- 
hydrat  bei  einer  Anzahl  verschiedener  Erankheits- 
zustände  versucht  und  mit  wenigen  Ausnahmen 
stets  bewährt  gefunden.    Die  mittlere  wirksam^ 


33.  Ueber  die  Anwendung  von  Matter- 
kompr&paraten  bei  gewissen  Hemerkrankun- 
gen;  von  Dr.  Ottomar  Rosenbach.  (BerL 
klin.  Wchnschr.  XXIV.  34.  1887.) 

Die  bekannte  Thatsache,  dass  sich  bei  der 
Aorteninsufücienz,  obwohl  Sieselbe  lange  Zeit  hin- 
durch ohne  wesentliche  Beschwerden  ertragen 
werden  kann,  eine  einmal  eingetretene  Compen- 
sationsstörung  auch  mit  Hülfe  der  Digitalis  schwer 
und  immer  nur  fOr  kurze  Zeit  wieder  ausgleichen 
lässt,  erklärt  B.  aus  der  starken  Mitbetheiligung 
der  Gefässe,  spedell  der  Arterien,  bei  diesem  Herz- 
fehler. Die  Arterien  büssen  mit  der  Zeit  mehr 
und  mehr  ihre  Elasticität  ein ,  sie  erweitem  sich 
und  damit  geht  einerseits  eine  wesentliche  Kraft 
für  den  Blutstrom  verloren,  andererseits  leidet  die 
Em&hrung  aller  Organe,  besonders  auch  die  des 
Herzens,  um  nun  diese  Erweiterung  und  Er- 
schlaffung der  Arterien  zu  bekämpfen,  dazu  eignet 
sich  das  Mutterkorn  und  dasselbe  hat  R.  in  der 
That  in  entsprechenden  Fällen  gute  Dienste  ge- 
leistet 

Aehnliche  Verhältnisse  wie  bei  der  Aorten- 
insufüdenz  liegen  bei  der  „idiopathischen  Herz- 
dilatation" in  Folge  verstärkter  Herzthätigkeit, 
sowie  m  einigen  Fällen  von  Arteriosklerose  vor 
und  auch  hier  hat  sich  das  Mutterkorn  bewährt. 

Dippe. 

34.  Bismuthnm  salioylioom.  Seine  Anwen- 
dunginderKinderkeükunde;  vonJulius  Ehring. 
(Arch.  f.  Kinderhkde.  IX.  2.  p.  90.  1887.) 

E.  hat  das  von  E,  Merck  in  Darmstadt  dar- 
gestellte Bismuthum  salicyL  basic.  secund.,  welches 
zu  63®/o  oxydhaltig  ist,  bei  einer  grösseren  Anzahl 
von  Kindern  mit  Verdauungsstönmgen  angewandt. 
Dieses  Präparat,  welches  die  adstringu^nde  Wir- 
kung des  Wismuth  mit  der  desinficirenden  Eigen- 
schaft der  Salicylsäure  vereinigt,  schien  schon 
theoretisch  geeignet,  auf  Magen-Darmkatarrhe,  die 
im  Wesentlichen  auf  einer  abnormen  Gährung  der 
eingefOhrtenNahrung  beruhen,  günstig  einzuwirken. 
Praktische  Versuche  bestätigten  diese  Vermuthung. 
Das  Medikament  bewährte  sich  bei  Leiden  der-ge- 
namiten  Art  vortrefflich,  namentlich,  wenn  es  zu- 
sammen mit  Magen-  und  Darmausspülungen  an- 
gewandt wurde.  Da  es  sich  in  Wasser  nur  sehr 
wenig  löst,  so  wurde  es  stets  in  Form  einer 
Schüttelmixtur  verordnet,  und  zwar  4.0 — 5.0  zu 
100.0  Aq.  mit  10.0— 20.0  g  Glycerin,  eventuell 
zusammen  mit  etwas  Bothwein,  wovon  je  nach 
dem  Alter  des  Kindes  2stündl.  ein  Theo-  bis  £in- 
derlöffel  gegeben  wurde.  So  wurde  das  Mittel 
stets  gern  genommen  und  gut  vertragen,  während 
sein  (Gebrauch  in  Pulverform  (Oblaten)  leicht  Magen- 
reizung und  sogar  kleine  Blutungen  verursacht, 
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Yergiftungserscheinungen  wurden  nie  beob- 
achtet. Nur  2  Kinder  (unter  200  Fällen)  bekamen 
einen  leichten  Ausschlag  im  Gesicht  und  am  Kör- 
per, der  nach  jeder  Hinsicht  einem  Salicyl-Ezan- 
them  glich.  Der  Koth  wird  natürlich  schwarz 
gefärbt.  Der  Urin,  welcher  bis  17  Stunden  nach 
der  Einnahme  des  Medikamentes  die  Saücylsäure- 
Beaktion  giebt ,  zeigt  vermehrte  Acidität  und  ge- 
ringere Neigung  sich  zu  zersetzen.  E.  meint 
daher,  dass  sich  das  Mittel  auch  bei  Cystitis  und 
solchen  Zuständen,  bei  denen  eine  complete  Ent- 
leerung der  Blase  unmöglich  ist,  günstig  erweisen 
könne.  Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 

35.  Ein  Beitrag  sor  Pharmakodynamik  dea 
Sohwefela;  von  Prof.  Hugo  Schulz  in  (Jreifs- 
wald.  (Mon.- Hefte  f.  prakt  DermatoL  YIL  3. 
p.  122.  1888.) 

S.  macht  in  allgemeinen  Betrachtungen  auf 
die  therapeutische,  schon  altbekannte  Wichtigkeit 
des  Schwefels  aufmerksam.  Der  Schwefel  bildet 
einen  wichtigen  Bestandtheil  des  Körpereiweisses 
imd  ist  besonders  reichlich  in  den  Epidermis- 
gebilden  zu  treffen.  S.  glaubt,  dass  der  Schwefel 
ähnlich  wie  Eisen  und  Arsen  die  Bolle  eines 
Sauerstoffüberträgers  im  Organismus  spielt  und 
gewisse  Organe,  vor  Allem  die  Hiaut,  zu  gesteigerter 
Thätigkeit  anregt.  Durch  die  Förderung  des  Stoff- 
wechsels und  Steigerung  der  Sekretionen  unter- 
stüzt  der  Schwefel  die  Ausscheidung  von  im 
Organismus  enthaltenem  Blei  und  Quecksilber. 
Femer  vermag  er  latente  Krankheiten  zum  Wieder- 
auftreten zu  bringen,  indem  er  den  geschwächten 
Organismus  bestimmten  Beizen  gegenüber  wieder 
reaktionsfähig  macht        Hammer  (Stuttgart). 

36.  Zur  Frage  über  die  Aassoheidimg  des 
BisenB  ans  dem  Thierkörper  und  snr  Frage 
über  die  Mengen  dieses  Metalls  bei  hnngem« 
den  Thieren;  von  St  Szcz.  ZaleskL  (Arch. 
f.  experim. Path.  u. PhannakoL  XXIll. 5 u. 6. p. 3 1 7. 
1887.)     Autorreferat 

Es  ist  schwer,  die  ausserordentlich  wichtige 
Frage  nach  der  Resorption  des  Eisens  aus  der 
Nahrung  und  aus  Medikamenten  zu  entscheiden, 
bevor  man  im  Stande  ist,  genauere  Angaben  über 
die  Ausscheidung  dieses  Metalls  aus  dem  Thier- 
körper zu  erlangen  und  die  W^^,  die  das  in's 
Blut  aufgenommene  Eisen  bis  zu  seiner  Ausschei- 
dung durchmacht,  näher  zu  studiren.  Alles,  was 
in  der  Literatur  über  Ausscheidung  des  Eisens  bis 
jetzt  vorliegt,  ist  unsicher  und  wird  mit  mehr  oder 
weniger  Recht  angezweifelt  Die  Urquelle  dieser 
Unsicherheit  ist  hauptsächlich  darin  zu  suchen, 
dass  in  sämmtlichen  Arbeiten  über  Eisenausschei- 
dung, mit  Ausnahme  der  von  Hamburger  und 
Quincke,  die  physiologischen  Bedingungen  des 
Organismus  entweder  gar  keine,  oder  nur  sehr 
wenig  Berücksichtigung  fanden  und  dass  die  an- 
gewandten chemischen  Untersnchungsmethoden 
nicht  ohne  Einwand  sind. 


Um  hinsichtlich  der  Ausscheidung  des  in*s 
Blut  schon  aufgenommenen  Eisens  Aufsdilüsse  zu 
erlangen,  wurde  dieses  Metall  in  der  geeignetsten 
Form  (als  Ferrum  oxydatum  natrio-tartaricum)  den 
Thieren  direkt  in's  Blut  eingeführt  und  behufs 
Ermittelung,  wo  es  sich  anhäuft,  wurden  sämmt- 
liche  wichtigeren  Organe  dieser  Thiere  einer  ver- 
gleichenden chemischen  und  makrochemischen 
(unmittelbare  Anwendung  der  gewöhnlichen  Eisen- 
reagentien  auf  das  betreffende  Organ,  siehe  Za- 
leski,  Ztschr.  f.  physioL  Chem.  X.  6.  p.  453. 
1886  u.  Virchow's  Arch.  CIV.)  Untersuchung  auf 
Bisen ,  mit  den  Organen  normaler  Thiere  imter- 
zogen.  Das  Blut  wurde  dabei  vermittelst  eines, 
von  Thomson  (Ueber  die  Beeinflussung  der  peri- 
pherischen (beflisse  durch  pharmakologische  Agen- 
den, Inaug.-Diss.  Dorpat  1886)  geschilderten 
Apparates  vollständig  aus  den  Gefässen  sSmmt- 
licher  Organe  entfernt  Vor  der  Durchspfllung 
war  das  Thier,  so  weit  als  müglidi,  entblutet,  nadi 
der  Durchspülung  wurde  stets  die  Abwesenheit 
des  Blutes  und  des  Hämoglobins  nebst  dessen 
Derivaten  auf  mikroskopischem,  spectral-analyti- 
schem  und  chemischem  Wege  festgestellt  Jede 
Paralleluntersuchung  wurde  immer  an  den,  in 
gleichen  Bedingungen  gezüchteten  und  gefütterten 
Thieren  von  demselben  Wurf,  Qeschlecht  und 
Farbe  ausgeführt  Die  Einäscherung  der  Organe, 
die  Trockensubstanz-  und  Eisenbeetimmung  ge- 
schahen nach  den  früher  angegebenen  und  geprüften 
Methoden  (s.  Zaleski,  a.  a.  0.).  Die  erlangten 
Resultate  sind  aus  der  nebenstehenden  Tabelle  zu 
ersehen. 

Aus  vorliegenden  Untersuchungen  geht  hervor: 
1)  dass  nicht  nur  der  Muskel,  sondern  auch  andere 
untersuchte  Organe  an  imd  für  sich  hämoglobin- 
trei  sind ;  2)  dass  in  keinem  der  Organe,  mit  Aus- 
nahme der  Leber,  das  in's  Blut  eingespritzte  Eisen 
aufgesammelt  wird ;  3)  dass  somit  die  Leber  das 
Organ  darbietet,  durch  welches  die  Ausscheidung 
des  Eisens  geschieht,  keineswegs  aber  die  Dann- 
wand ;  4)  dass  eine  besondere  Neigung  der  Leber 
zur  ISsenausscheidung  eine  specifische  Funktion 
dieses  Organs  bildet  und  aller  Wahrscheinlichkeit 
nach  auf  eine  starke  Affinität  zahlreicher  EiweLss- 
stoffe  desselben  zum  Eisen  zurückzuführen  ist; 
5)  dass  das  intravaskulär  eingebrachte  Bisen,  sogar 
nach  2  Std.  verhältnissmässig  in  sehr  geringen 
Mengen  aus  dem  Blute  schwindet,  woraus  unmittd- 
bar  folgt,  dass  nach  stattgehabter  Biseninjektion 
unmittelbare  Anwendung  der  Eisenreagentien  auf 
einzelne  Organe  nur  dann  Sinn  haben  kann,  wenn 
diese  Organe  zuvor  blutleer  gemacht  worden 
sind. 

Hervorzuheben  ist  noch,  dass  in  vorlieg^ider 
Arbeit  zum  ersten  Mal  sowohl  die  absoluten  Eisen- 
mengen  in  vollständig  blutfreien  Organen  eines 
hungernden  und  eines  normalen  Thieres  ermittelt 
wurden,  als  auch  der  Nachwdsgeliefiart  wurde,  dass 
auch  der  menschlidie  Samen  Bisen  enthUt 
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37.  The  difOarential  aotion  of  Braoine  and 
of  Stryphnine;  by  Thomas  J.  Mays.  (Joum. 
of  PhysioL  YIIL  6.  p.  391.  1887.) 

M.  theilt  in  diesem  Artikel  die  Protokolle  seiner 
Yersache  an  Fröschen  mit  Die  mit  den  chemisch 
mögliohst  reinen  Alkaloidsalzen  angestellten  Yer- 
sache ergaben  in  den  Wirkungen  der  beiden 
Alkaloide  folgende  Differenzpunkte: 

1)  Bruoin  afßcLrt  zunächst,  und  zwar  lähmend 
die  Hinterextremitftten ,  während  bei  Strychnin 
zuerst  an  den  Yordereztremitäten  Streckkrimpfe 
auftreten. 

2)  Die  Convulsionen  erscheinen  sehr  frOh  beim 
Strychnin,  sehr  spät  dagegen,  wenn  sie  überhaupt 
kommen,  beim  Brocin. 

3)  Der  Tod  tritt  bei  Brooinyeigiftang  häufig 
ein  ohne  vorausgegangene  Eiämpfe,  während  solche 
bei  Strychnin  dem  Tode  immer  vorausgehen. 

4)  Lokal  applicirt  setzt  Brucin  die  Sensibilität 
herab  (geprüft  mittels  des  „NasaJreflexes"  am 
Frosch),  Strychnin  aber  nicht. 


5)  Die  lokal-anästhetische  Kraft  des  Brudns 
scheint  um  so  grösser  zn  sein  je  reiner  es  ist,  d.  h. 
je  weniger  es  Strychnin  enthält 

H.  Dreser  (Strassbuig). 

38.  Bull'  aiione  fiaiologioa  di  aloimi  deri- 
vati  della  santonina  e  eontrlbato  allo  stadio 
della  santonina;  per  Franc  Goppola.  (Lo 
Sperimentale,  Luglio  1887.) 

Die  Chemie  hat  von  dem  in  den  Flores  Cinae 
vorkommenden  Santonin  bereits  eine  Anzahl  von 
Derivaten  dargesteUt,  welche  C.  zum  Gegenstand 
einer  pharmakologischen  Untersuchung  gemacht 
hat  Diese  Körper  sind  das  Photosantonin,  die 
Photosantonsäure,  die  Santonsäure,  die  santonige 
Säure  und  die  isosantonige  Säure,  das  Isophoto- 
santonin  und  die  Isophotosantonsäure.  Durch  Yer- 
gleichung  ihrer  pharmakologiscfaen  Wirkungen  kam 
C.  zu  interessanten  Besultaten. 

Das  Photosantonin  war  1865  von  Prof.  Ses- 
tini    durch  mehrwöchentliche  Einwirkung  der 
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direkten  Sonnenlichts  auf  eine  alkoholische  Santo- 
ninlösung  erhalten  worden ;  bei  gleicher  Bestrahlung 
einer  Lösung  des  Santonins  in  Essigsäure  bildete 
sich  die  Photosantonsäure.  Diese  Säure  wirkt  auf 
Frösche  bei  subcutaner  Injektion  von  2 — 3  cg  als 
Natriumsalz  narkotisch.  Bei  4 — 6cg  tritt  Läh- 
mung der  Athembewegungen  und  der  Reflexe  ein 
und  das  Herz  bleibt  in  Diastole  stehen.  Bei 
Warmblütern  (Meerschweinchen,  Kaninchen  und 
Hunden)  bewirkt  die  Säure  als  leichtlösliches 
Natriumsalz  unter  die  Haut  oder  in  eine  Yene 
'  injidrt  ebenfalls  Schlaf  und  Narkose.  Bei  zu 
grossen  Qaben  bildet  das  Aufhören  der  Athem- 
bewegungen, während  das  Herz  noch  schlägt,  die 
Todesursache.  Dabei  können  im  G^egensatz  zur 
Vergiftung  beim  Frosche  noch  bis  kurz  vor  dem 
Tode  Beflexe  ausgelöst  werden.  Eine  Wirkung 
auf  das  Herz  und  das  QefSsssystem  trat  erst  bei 
relativ  hohen  Gaben  ein.  Nach  Injektion  von  6  cg 
stand  schliesslich  das  Froschherz  in  halber  Diar 
stole  still,  nachdem  zuvor  die  Pulsfirequenz  sich 
stark  vermindert  hatte.  Atropin  hob  diesen  Still- 
stand nicht  auf,  da  er  durch  Lähmung  der  auto- 
matischen Herzganglien  bedingt  war.  Der  Herz- 
muskel contrahirte  sich  aber  noch  auf  Berührungs- 
reize. Im  Blutdruckversuche  an  Kaninchen  erlitt 
weder  die  Pulsfrequenz,  noch  der  Blutdruck  durch 
Injektion  von  photosantonsaurem  Natrium  in  die 
Yene  eine  wesentliche  Yeränderung.  YoUständig 
die  gleichen  Wirkungen  wie  die  Photosantonsäure 
besitzt  das  Photosantonin ,  der  Aethyläther  des 
Photosantonsäureanhydrits.  Absolut  verschieden 
von  diesen  Derivaten  verhält  sich  das  Santonin 
selbst.  Es  ruft  Convulsionen  und  Zuckungen  her- 
vor, welche,  an  den  Gesichtsmuskeln  beginnend, 
sich  über  den  Rumpf  und  die  Extremitäten  aus- 
breiten und  das  Thier  durch  Aufhören  derBespira- 
tion  tödten ;  die  Phoiosantonkörper  dagegen  wkken 
hypnotisch.  Das  Bild  der  Santoninvergiftung  beim 
Frosch  unterscheidet  sich  aber  von  demjenigen 
beim  Warmblüter  dadurch,  dass  dem  Gonvulsions- 
stadium  ein  Stadium  der  Narkose  vorangeht  C.  er- 
blickt darin  eme  rudimentäre  Enhaiekking  der  Photo- 
santomoirkung. 

Die  Santonsäure,  das  Hydrat  des  Santonins,  ist 
bei  Fröschen  erst  zu  4 — 5  cg  als  Natronsalz  wirk- 
sam und  erzeugt  reine  Narkose  ohne  Convulsionen, 
dabei  sind  die  Athembewegungen  aufgehoben,  aber 
die 'Beflexe  erhalten.  Nach  einigen  Stunden  ist 
die  Yergiftung  wieder  vorüber.  Bei  Kaninchen 
riefen  2 — 3  g  Santonsäure  eine  einstündige  Narkose 
hervor,  aber  danach  folgten  epileptiforme  Convul- 
sionen. Die  Santonsäure  bildet  somit  ein  üeber- 
gangsglied  zwischen  Santonin  und  Photosanton- 
körpem.  Durch  Wasserstoflkddition  entstehen  aus 
dem  Santonin  die  santonige  und  die  isosantonige 
Säure  (von  Cannizzaro  zuerst  dargestellt). 
Beide  rufen  in  gleicher  Weise  bei  Fröschen  Nar- 
kose mit  Aufhebung  der  Respiration  und  bei 
grösseren  Dosen  auch  Aufhebung  der  Reflexe  her- 


vor ;  bei  Säugethieren  bewirken  sie  Schlaf  mit  ver- 
langsamter Athmung.  Der  Cirkulationsapparat 
bleibt  unalterirt,  der  Tod  wird  bei  zu  grossen 
Gaben  durch  Respirationsstillstand  verursacht 

Eein  krampferregende  Derivate  des  Santonins, 
die  auch  bei  Fröschen  kein  narkotisdies  Stadium 
erzeugen,  sind  nach  C.  das  Isophotosantonin  und 
die  Isophotosantonsäure.  In  ihrem  Charakter 
glichen  die  Krämpfe  sehr  den  Stryohninkiftmpfen, 
es  waren  „Reflexkrämpfe". 

Besonders  bemühte  sich  C,  den  Sitz  der  für 
die  Santoninvergiftung  charakteri3ti8chen  Convul- 
sionen experimentell  zu  ermitteln  mit  Hülfe  von 
Durchtrennungen  des  Rückenmarks  undAbtrag^ung 
von  Gehimtheilen.  Die  Convulsionen  gingen  weder 
von  den  Ghrosshimhemisphären,  noch  von  der  He- 
dulla spinalis  aus,  sondern  von  der  MeduUa  oblon- 
gata ;  die  hypnotische  Wirkung  war  dagegen  sidier 
durch  eine  Lähmung  der  Grosshimhemisphären 
verursacht 

Wäre  bereits  die  chemische  Constitution  der 
vorgenannten  Santoninderivate  bis  in  das  erforder- 
liche Detail  bekannt,  so  wären  aus  C.'s  inter- 
essanten Beobachtungen  auch  sicherlich  schon 
werthvolle  Gesetzmässigkeiten  über  die  Beziehun- 
gen zwischen  chemischer  Constitution  und  pharma- 
kologischer Wirkung  ableitbar.  So  viel  scheint 
indessen  fOr  den  vorliegenden  Fall  sicher  zu  sein, 
dass  die  geänderte  Wirkung  nicht  durch  Modifika- 
tion in  den  Stammkemen  (Auflösung  des  Naphtha- 
linrings), sondern  schon  durch  einfache  Modifika- 
tionen der  Seitenketten  bedingt  ist 

EL  Dreser  (Strassburg). 

39.  Bxperimentelle  Beitrige  mr  Kennt- 
niss  der  Vergiftaxig  dnroh  ohlorsatire  fStalie; 

von  Dr.  Hermann  Lenhartz.  (Festschrift  f. 
E.  L.  Wagner,  von  seinen  Schülern.  Leipzig 
1888.   F.  C.  W.  Vogel,   p.  156.) 

L.  stellt  sich  in  der  bekannten  Streitfrage  zwi- 
schen Stokvisund  Marchand  über  die  Giftig- 
keit der  chlorsauren  Salze  durchaus  auf  Seite  des 
Letzteren.  Er  experimentirte  an  Rinden  und  es 
gehing  ihm  nachzuweisen,  dass  bei  der  Yergiftung 
mit  chlorsauren  Salzen  eine  „merkliche  Methämo- 
globinämie des  lebenden,  ^  in  den  Geftssen 
drkulirenden  Blutes''  vorliegt  Ausserdem  fimd 
L.,  dass  auch  kleinere  an  sich  nicht  tödtUclie  Dosen 
schwere  Yergiftungen  herbeiführen  können,  wenn 
sie  längere  Zeit  hindurch  fortgegeben  wndeD. 
Diese  „cumulirende  Intoxikationswiriaing''  dürfte 
von  ganz  besonders  grosser  praktischer  Bedeutung 
sein. 

Aus  den  übrigen  Yersuchsresultaten  ist  her- 
vorzuheben, „dass  das  Urinsediment  einen  solchen 
Charakter  zeigen  kann,  dass  die  Bezeichnung 
Hämoglobinurie  unzutreffend  ist.  In  Yersuch  Vlü 
war  weder  Hämoglobin  oder  Metfaämoglobin,  noch 
Hämin  im  Sediment  nachweisbar,  wohl  aber  machte 
der  reichliche  Fo-Gehalt  es  mehr  als  wahrschein- 
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lioh,  dassBlutkörperderivate  vorhanden  waren,  eine 
Vennuthung,  die  duroh  den  Nierenbefünd  absolut 
siGhergestellt  wurde".  D  i  p  p  e. 

40.  Des  lösioxui  de  la  moiphinomaiiie  et 
de  la  preaenoe  de  la  moxphine  dana  lea  via« 
oerea;  par  B.  BalL  (BulL  de  TAcad.  42.  Oct  18. 
1887.) 

B.  giebt  eine  ziemlich  ausführliche  Besohreibung 
einar  Morphinistin,  welche  sich  bis  m  2g  des  sidzsanren 
8abee  täglioh  iigioirte.  Die  Pat.  hatte  sich  in  die  An- 
staltsbehaiidlung  begeben,  um  eine  Entwöhnungskur 
dmehznmaoheD,  und  zwar  auf  ihren  eigenen  Wunsch  mit 
sofortiger  totaler  Entziehung  des  Morphins.  Am  dritten 
ICag  nach  Beginn  dieser  Eur  stellte  sich  ein  sehr  ernster 
Collaps  ein,  der  sich  auf  eineMorphinii^ektion  sehr  rasch 
besserte.  B.  entschloss  sich  deshalb  zur  allmählichen 
Entziehung  des  Morphins.  Die  Entwöhnung  war  auch 
nach  42tämer  Kur  gelungen  und  die  Pat.  befind  sich 
wohl.    12  Tage  später  stellte  sich  ganz  plötzlicdi  ein 


tödtlicher  Collaps  ein,  die  Pai  starb  an  starker  Dyspnoe 
trotz  erneuter  Morphiniiyektionen. 

Die  Autopsie  zeigte  die  meisten  Organe  in  gesundem 
Zustand.  Die  einzige  Veränderung  von  einiger  Wichtig- 
keit war  eine  starke  Fettüberladung  des  Herzens;  das 
Myokard  war  blass  und  zeigte  mikroskopisch  den  Anfiing 
einer  fettigen  Entartung  der  Muskelfusem.  Das  ver- 
längerte Mark  sah  etwas  congestionirt  aus,  besonders  seine 
Pia  mater.  Auch  bestand  ein  ausgesprochenes  Qehimödem. 

Bei  der  chemischen  üntersuohung  der  nervösen 
Centralorgane,  der  Milz,  der  Nieren,  besonders  aber  der 
Leber  konnte  B.  Extrakte  erhalten,  wdche  sehr  deut- 
liche Moiphmreaktionen  gaben.  Das  Morphin  in  Sub- 
stanz hat  B.  daraus  nicht  dareestelli  Es  hatte  sich  dem- 
nach noch  nach  13tägiger  Abstinenz  das  Morphin  in  den 
Eingeweiden  erhalten. 

B.  widerräth  entschieden  die  brflske  Abgewöh- 
nung  des  Morphins  und  empfiehlt  zugleich  toni- 
sche Herzmittel,  z.  B.  Spartein,  auch  noch 
Iftngere  Zeit  nach  der  definitiven  Abgewöhnung 
nehmen  zu  huasen.        H.  D  r  e  s  e  r  (Strassburg). 
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41.  Ueber  eine  abnorme  Form  derMenin- 
gitlatabercnloaa.  Aus  der  med.E]inik  zuHeidel- 
beig;  von  Dr.  Bubens  Hirschberg.  (Deut- 
schee  Aich.  f.  klin.  Med.  XU.  6.  p.  527.  1887.) 

H.  betrachtet  im  Zusammenhange  die  Form 
der  atypisch  yerlaufenden  ESIle  von  Meningitis 
tuberculosa,  welche  mit  lokalen,  von  Meningitis 
unabhftngigen  Gtehimsymptomen  anfeuigen.  Diese 
Herdaymptome  sind  der  Ausdruck  eines  drcum* 
Scripten  Prooesses  yon  selbat&ndigem  Beetefaen, 
nftmlich  eines  Tuberkelherdes ,  der  die  Meningitis 
erst  nach  sich  zieht  Zu  Grunde  gelegt  sind  drei 
eigene  Beobachtungen  dieser  Art,  zu  denen  29 
in  der  Literatur  zerstreute  IVQe  gehören.  Diese 
32  Beobachtongen  sind  eingetheilt  in  4  Oruppen 
je  nach  dem  ersten  Symptom  der  Krankheit;  als 
Anhang  folgen  die  bei  Kindern  beobachteten  FUle. 

/.  Gruppe.  Fall  I  (eigene  Beobacht)  bis  IV. 
Erstes  Symptom:  schleichend  sich  entwickelnde 
LShmung. 

U.  Gruppe.  Fall  Y  bis  XY.  Erstes  Symptom : 
plötzlich  auftretende  Lfthmung. 

HL  Gruppe.  Fall  XYI  (eigene  Beobacht)  bis 
XXIV.    Erstes  Symptom :  epileptischer  AnüedL 

IV.  Grtqipe.  Fall  XXY  bis  XXYII.  Erstes 
Symptom :  aphatische  Störungen. 

Jnhmg.  IUI  XZYin  (eigene  Beobacht)  bis 
XXXII.    Kinder  betreffende  I%Ue. 

Jedes  lokale  Gtohimsymptom  kann  den  Beginn 
der  Krankheit  bezeichnen.  Am  häufigsten  sind 
jedoch  initiale  Motilitfttsstönmgen.  Selten  bleiben 
letatere  isolirt  bestehen,  meist  treten  bald  ander- 
weitige Stömngen  hinzu ,  die  aber  alle  von  dem- 
selbeii  patholog.  Frooesse  abhftngen.  Die  Para- 
lysen erreichen  meist  erst  im  weitem  Yerlaufe 
ikren  Höhepunkt.  Ihrem  üebergreifen  auf  andere 
TheUe  gehen  meist  ParAsthesien  oder  CouTulsionen 
voraus.    Die  Lähmungen  sind  von  verschiedener 
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Ausbreitung.  Selten  ist  ein  Rückgang  derselben 
zu  beobachten. 

16mal  wurden  Sensibilitätsstörungen  nachge- 
wiesen, nie  jedoch  selbständige,  immer  mit  Para- 
lysen verbundene. 

Die  bei  9  Kranken  beobachteten  ConvuMonen 
waren  theils  allgemeine,  theüs  partielle.  Stets  war 
die  Epilepsie  combinirt  mit  Lähmungen,  die  meist 
in  dem  zuerst  von  Gonvulsionen  betroffenen  Gebiet 
anfingen  und  zum  Weiterschreiten  neigten. 

In  9  Fällen  bestanden  Sprachstörungen  vorwie- 
gend ataktischer  Form,  zu  der  später  andere  For- 
men hinzutraten. 

Bezüglich  des  Alters  der  Patienten  wird  das 
seltene  Auftreten  dieser  Form  der  tuberkulösen 
Meningitis  bei  Kindern  (5  von  32  FSUen)  betont, 
während  das  mittlere  Alter  (14 — 35  Jahre)  über- 
wiegend häufig  betroffen  wird.  Der  Yerlauf  ist 
aber  bei  Kindern  ein  analoger. 

Zur  patholog.  Anatomie  der  stets  als  Ursache 
der  lokalen  Himsymptome  nachweisbaren  Tuberkel- 
herde bemerkt  H.,  dass  der  Tumor  makroskopisch 
die  grössten  Yerschiedenheiten  darbiete.  Die  in 
seinen  3  Beobachtungen  ausgefCLhrte  mikroskopi- 
sche Untersuchung  ergab  jedesmal  die  Anwesenheit 
von  Tuberkelbaoillen. 

Mit  der  herrschenden  Lehre  von  der  Lokali- 
sation der  motorischen  Bindencentra  standen  die 
anatonuschen  Befunde  in  allen  den  Fällen  im  Ein- 
klang, welche  eine  genaue  Topographie  des  Edm- 
tuberkels  aufweisen  konnten.  Bezüglich  der  Loka- 
lisation  der  sensorisekm  Störungen  bemerkt  H.  nur, 
dass  er  glaube,  die  Störungen  der  Sensibilität  in 
nahe  Beziehung  zu  denjenigen  der  Motilität  bringen 
zu  sollen,  weil  dieselben,  in  der  Hälfte  der  Fälle 
vorhanden ,  stets  in  Abhängigkeit  von  motorischen 
Anomalien,  nie  aber  selbständig  auftraten. 

In  einem  Schlussworte  will  H.  2  diagnostisch 
verschieden  zu  beurtheilende  Kategorien  der  be- 
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trachteten  Krankheitsform  unterschieden  wissen: 
1)  die  mit  motorischen  oder  sensorischen  Herd- 
symptomen oder  Aphasie  beginnenden,  2)  die  mit 
epileptischem  Anfall  anfangenden. 

Th.  Hoven. 

42.  Zur  Lehre  von  der  Taberknlose  des 
CentralnerFenflystemB ;  von  A.  H  o  c  h  e.  (Arch. 
f.  Psychiatrie  etc.  XTX.  1.  p.  200.  1887.) 

Zu  der  erst  jmigen  und  lückenhaften  Eenntniss 
von  der  Betheiligung  der  Bückenmarkshäute  an 
dem  tuberkulöB-meningitischen  Process  will  H. 
durch  Mittheilung  von  2  genau  beobachteten  Fftllen 
beitragen. 

Fall  1  berichtet  über  eine  Frau,  die  unter  den  Sym- 
ptomen akutester  Menindtis  zu  Grunde  giu^,  nachdem 
wenige  Tage  Yor  dem  Tode  complete  Paraplegie  der  Beine 
aufgetreten  war.  3  Jahre  lang  hatte  die  &.  vage,  als 
hysteiisohen  Ursprungs  gedeutete  Symptome  gezeigt. 
Die  Sektion  ergab  ausser  Miliartuberkulose  der  grossen 
Drüsen  eitiig-nbiinöse  Leptomeningitis  oerebro-spinaüs 
tuberculosa.  Am  intensivsten  waren  die  Entzündungs- 
ersoheinungen  an  Meningen,  Qefiissen  und  Nervenwur- 
zeln in  der  Gegend  des  untern  Dorsalmarks  entwickelt 
Ausser  an  diesen  Organen  war  eine  ausgebreitete  Erkran- 
kung an  der  weissen  Büokenmarkssubstanz  erkennbar, 
meist  auf  die  peripherische  Zone  beschrankt,  im  Dorsalmark 
aber  auch  als  centrale  Herdchen  nachweisbar.  Diese  er- 
krankten Stellen  enthielten  Nervenfasern  in  allen  üeber- 
ganesformen  von  einfacher  Quellung  bis  zu  völligem 
Zerfall.  Das  grösste  Interesse  des  üntersuchers  erregten 
Herde  in  den  hinteren  Nervenwurzeln,  üast  kreisrund  auf 
dem  Querschnitt,  nicht  länger  als  der  Abstand  zweier 
Nervenwurzeln.  Dieselben  waren  von  kembedeckten 
Lamellen  umgeben,  mündeten  in  Ampullen,  die  Detiitns 
und  zerfallene  Nervenfasern  enthielten.  H.  deutet  diese 
Herde  (im  Gegensatze  zu  Kahler)  als  in  situ  durch 
Zerfall  der  Nervenfasern  entstanden.  In  der  Med.  obl. 
ein  kleiner  Solitfirtuberkel.  Tuberkelbadllen  wiprden 
nicht  in  allen  krankhaften  Theilen  nachgewiesen. 

Den  Solitärtuberkel  der  Med.  obl.  sieht  H.  als  Aus- 
gangspunkt der  Müiartuberkulose  an. 

Der  Versuch  einer  exakten  Deutung  der  anamne- 
stisch festgestellten  Symptome  ist  erschwert:  1)  durch 
das  gleichzeitige  Bestehen  von  Hysterie ;  2)  durch  unsere 
mangelhafte  Eenntniss  der  Symptomatologie  der  Tuberkel 
der  Med.  obl. ;  3)  dadurch,  dass  während  der  klinischen 
Beobachtung  die  meningitischen  Symptome  alle  anderen 
in  den  Hintergnmd  drfingten.  Doch  glaubt  H.  eine  An- 
zahl von  Symptomen  aus  dem  Sitze  und  der  Druckwir- 
kung des  Tuberkels  auf  die  Umgebung  erklären  zu  kön- 
nen. Als  Ursache  des  raschen  Todes  nimmt  H.  eine  un- 
definirbare  toxische  Schädhchkeit  an. 

Im  2.FaUe  schloss  sich  die  Meningitis  an  vorgeschrit- 
tene Phthisis  pulmonum  an.  Auch  hier  bestend  Para- 
parese  der  Beine.  Die  Meningitis  tuberculosa  spinalis  war 
hinten  stärker  entwickelt  als  vom,  am  intensivsten  (das 
Gleiche  gilt  von  der  Yasculitis  und  der  Wurzelneuritis) 
am  Dorssdmark.  An  derselben  Stelle  waren  auch  die  in 
diesem  Falle  meist  central  gelegenen  Herdohen  am  zahl- 
reichsten. Zerfall  der  Nervenfasern  war  noch  nirgends 
eingetreten.    Vom  4.  Dorsalnerven   begiimend  amistei- 

fande  Degeneration  der  GoU'schen  Stränge,  erklärbar  als 
olge  länger  bestehender  Neoritis  der  hmteren  Wurzeln. 
Ein  nicht  scharf  abgrenzbarer  Degenerationsherd  im  Lea- 
denmark. 

Die  beiden  Fällen  gemeinsamen  Lähmungs- 
ersoheinungen  macht  H.  abhftngig  von  der  aus- 
gedehnten Zerstörung  der  weissen  Bückenmarks- 


Bttbstanz.  Diese  Yerftnderungen  taast  H.  nicht  als 
eigentlich  myelitisohe  auf,  sondern  er  glaubt  eine 
Myelomalacie  annehmen  zu  müssen,  dieselbe  soU 
ihren  Qrund  haben  in  Ernährungsstörungen  durch 
Cirkulationshindemisse,  die  aus  mancherlei  Grün- 
den als  sicher  vorhanden  anzusehen  seien. 

Th.  Hoven. 

43.  Manifestations  enoephaUqneB  de  la 
plenriaiepiinilente;  par  leDr.  deC^renvilla 
(Revue  mM.  de  laSuisse  rom.  YIII.  1.  p.5.  1888.) 

Nervöse  Gomplikationen,  die  von  den  verechie- 
densten  Abschnitten  des  Nervensystems  ausgehen 
können ,  sieht  man  zuweilen  nadi  Empyemopera- 
tionen  auftreten.  Yen  diesen  behandelt  de  C.'s 
Arbeit  nur  die  Störungen  centralen  Ursprungs,  wie 
sie  de  C.  selbst  in  6  FftUen  sich  entwickein  sah,  und 
bei  denen  er  einen  epileptiformen  und  hemiplegi- 
sehen  Typus  unterscheidet  Mit  de  G.'s  Beobach- 
tungen umfasst  die  Gasuistik  jetzt  21  Fälle,  immer 
noch  eine  zu  geringe  Zahl,  um  endgültige  Schlüsse 
zu  gestatten. 

Die  sogen.  Epilepsie  pleuretique  tritt  anfiOlsweise 
auf,  wie  zuerst  Aubouin  beschrieben  hat  Von  den 
3  Stadien  eines  solchen  Anfalls  ist  das  erste,  das  Stadium 
des  Auftretens,  sehr  kurz,  manchmal  mit  blitzartiger 
Schnelligkeit  den  Er.  zu  Boden  werfend,  manchmal  mehr 
einer  beginnenden  Ohnmacht  ähnlich.  Selten  ist  initiales 
Aufschreien.  Weitere  Symptome  sind:  Bewusstlosigkeit 
und  Schwinden  des  Gedächtxüsses  für  die  Dauer  des  An- 
falls; sofortige  Erweiterung  der  Pupillen  ad  maximiun, 
Unbeweglickkeit  und  reflektorische  Starre  ders^ben ;  in 
2  Füllen  ungleiche  Erweiterung  der  PupiüeD,  in  1  fUle 
Verengerung  derselben;  Todt^blttsse  der  Haut;  lang- 
samer, unregelmfissiger,  schwacher,  oft  nicht  nachweis- 
barer Puls  und  Herzschlag.  Zur  Bestätigung  seines  von 
der  Epilepsie  pleuretique  entworfenen  Bildes  giebt  de  C. 
die  Gesohiohte  eines  Falles  in  extenso  wieder. 

Das  2.  Stadium  beginnt  mit  dem  Erscheinen  der 
Convulsionen ,  nach  denen  es  benannt  ist.  Die  Krämpfe 
sind  mannigfachster  Art,  schnellem  Wechsel  unterwor- 
fen, am  stärksten  in  den  Armen,  ohne  Wechselbeziehiing 
zwischen  erkrankter  Seite  und  meist  befiül^ier  Extremität 
zu  zeigen,  sondern  regellos  die  GMedmaassen  befallend, 
von  fast  allgemeiner  Yerbreitang.  Urnen  folgen  tonisclie 
Contrakturen,  letzteren  wieder  raresen.  In  1  Falle  war 
Ataxie  der  Arme  vorhanden. 

Sprachstornngen  verschiedener  Art  begleiten  den 
Anfall  fast  constant,  um  meist  bald  zu  verschwinden. 

Während  des  Anfalls  ist  das  Gefahl  aufgehoben. 
Yor  und  nach  demselben  bestanden  in  einzelnen  Fällen 
regionäre  Parästhesien  verschiedenen  Gharakters. 

Auf  Anomalien  der  G^efSssinneryation  bezieht 
de  C.  die  (Jesichtsrüthe,  den  profusen  Sdiweiss, 
die  seltenen  Erjrtheme,  Oedeme,  ürtioaria,  Wieder- 
ersoheinen  der  Menses,  Temperaturabnahme  und 
KältegefOhl. 

Am  Sehapparat  wurde  ausser  den  Pupillen- 
yerftnderungen  Imal  Oscilliren  der  Pupillen  ge- 
funden. Aus  dem  Auftreten  capillSittr  Netzhaut- 
h&morrhagien  bei  jedem  der  beiden  ophthalmosko- 
pisch untersuchten  Kranken  schliesst  de  C,  dass 
dieselben  Yerftnderungen  in  der  Grosahimrinde 
vorhanden  sind  und  die  Epilepsie  pleuretique  hfi^ 
vorrufen.  T  h.  H  o  v  e n. 
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44.  Oase  of  Oholesteatoma  of  floor  of  third 
▼entriöle  and  of  the  InAmdlbiilmii;  by  WilL 
Osler.  (Jonr.  of  nenr.  and  ment  dis.  XIV.  11 
and  12.  p.  657.  1887.) 

Der  Fall  betraf  einen  jnngen  Arzt ,  welcher  während 
circa  IQjähr.  Krankseins  yerschiedentlich  ontersudit  nnd 
beobachtet  wurde.  Diese  Krankengeschichte  bildet  den 
Haupttheil  der  Arbeit  nnd  ist  bis  in's  Kleinste  ansgefährt, 
deshalb  nicht  wohl  wiederzugeben.  Es  wechselten 
schwerste,  tagelang  dauernde  Störungen  (UnbesinDÜch- 
keit  und  Schlafsucht,  während  der  Puk  bis  28  Schläge  in 
der  Minute  sank)  mit  plötzlich  eintretenden  Zuständen 
YoUkommenen  Wohlseins.  Dazwischen  waren  in  nicht 
verkennbarer  Weise  Symptome  von  Femwirkungen  ein- 
geschaltet und  solche,  die  überhaupt  verschiedenen  Ge- 
nimtumoren  ei^en  sind :  heftige  Kopfechmerzen,  heftiges 
Erbrechen,  epileptoide  AnMle,  Diplopie,  spastischer 
Gang,  schliesslich  totale  Erblindung.  Gerade  wegen  der 
Femwirkungen  ist  der  Fall  diagnostisch  nicht  verwend- 
bar. Der  l^or  ist  auch  zu  gross  an  diesem  empfind- 
lichen Gebiet  (Waünussgrösse) ,  um  zur  Lokaldiagnose 
verwendet  werden  zu  können.  Die  grossen  Ganglien 
waren  bei  der  Sektion  intakt.  Intra  vitam  wurde  doppel- 
seitige Neuritis  optici  diagnosticirt  Ein  anderer  „Spe- 
ciaUst**  hatte  früher  die  Diagnose  auf  Retinitis  albumin- 
urica gestellt,  auch  ohne  dass  ein  weiteres  Symptom  von 
Nierenkrankheit  nachweisbar  gewesen  wäre.  Die  Nervi 
optici  atrophisch,  2 mm  im  Durchmesser,  grau  ver&rbt 
und  mit  der  äussem  Fläche  des  Tumors  verwachsen. 
Die  histologische  Untersuchung  wurde  nur  an  frischen 
Zup^räparaten  vorgenommen.  Der  Tumor  selbst  war 
cystisch  entartet  in  seiner  vordem  Partie.  Die  Epikiise 
bietet  nichts  Besonderes.  Günther  (Montreux). 

45.  Asecondolinioal  study  of  hemianopsia. 
Gases  of  dhiasm-lesioiL  Demonstration  of 
hemiopic  pnpülttry  inaoüon;  by  K  C.  Seguin. 
(Joum.  of  nerv,  and  ment.  dis.  XIV.  11  and  12. 
p.  721.  1887.) 

Sftmmtliche  Fälle  sind  nicht  durch  die  Sektion 
bestätigt,  doch  sind  dieselben  klar  genug,  um  ver- 
werthbar  zu  sein.  S.  bezeichnet  die  vorliegende 
Hemianopsie    als    peripherische,     bedingt    durch 

Chiasmalasion. 

I.Fall.  Verlust  der  Sehkraft  des  linken  Auges,  tem- 
porale Hemianopsie  des  rechten.  Complete  Atrophie  des 
unken  Opticus,  partielle  des  rechten.  Pai  war  eesund 
bis  vor  6  Jahren,  erkrankte  dann  an  AnflUlen  von  doppel<* 
seitigem  Kopfschmerz  mit  Nausea  und  Erbrechen.  Den 
Kopfechmerz  deutet  Seguin  als  Migräne.  In  den  letz- 
ten 2  Jahren  Btimkopfischmerz  vorwaltend.  Syphilis  aus- 
gesdilossen.  In  dieser  Zeit  entdeckte  Fat.  zuföUig  eine 
partielle  ürbündung  seines  linken  Auges.  Er  konnte  nur 
grosse  Objekte  deuÜich  sehen.  Diese  Erblindung  wurde 
allmählich  tetal.  Dazu  trat  rechts  temporale  Hemianopsie. 
Die  sensorische  und  moterische  Sphäre  intakt  Beide 
Optici  zeigten,  der  Ausbreitung  der  Blindheit  entspre- 
chend, Atrophie.  Die  Pupillen  bUeben  reaktionslos  bei 
Beleuchtung  des  total  erblindeten  Auges.  Wurde  die 
nasale  Seite  des  rechten  Auges  beleuchtet,  so  trat  in  bei- 
den Augen  nrompte  Heaktion  auf.  Traf  der  Strahl  nur 
die  temporale  (erblindete)  Hälfte,  so  blieb  die  Reaktion 
meistens  auf  beiden  Augen  aus. 

Erwähnenswerth  ist,  dass  der  lichtreiz  in  dem  zur 
Hälfte  erblindeten  Auge  die  PupiUen  in  toto  zur  Reaktion 
brachte,  ob^eich  die  Bahn  nur  im  Lateralbündel  des 
rediton  Opticus  lie^  Erklärt  wird  diese  Erscheinung 
dmüh  die  plexnsartige  Yertheilung  der  Ciüiamerven  im 
Sphinoter  iridis,  welche  den  Reiz  sofort  diffundirt. 

Die  accommodative  Pupillarreaktion  war  beiderseitig 
erhalten.    Wo  sass  die  Lasion  ?   In  der  Kreuzungsstelle, 


den  linken  Opticus  vollständig ,  vom  rechten  den  Easoi- 
oulus  cmoiatus  einnehmend.  Für  den  peripherischen  Sitz 
sprach  der  Verlust  des  Pupillarreflexes  im  blinden  Auge, 
wie  die  ausgesprochene  Neuritis. 

2.  Fall.  Partielle  Blindheit  mit  Atrophie  beider 
Optici.  Bitemporale  Hemianopsie  mit  Yerdunkelung  des 
oberen  nasalen  Quadranten  des  linken  Gesichtsfeldes. 
Keine  weiteren  cerebralen  Störungen.  Hemiopische 
PupiUenstarre  des  rechten  Auges. 

Seit  Frühling  1886  beginnende  und  allmählich  hiß 
zu  tetaler  Blindheit  sich  steigernde  Abnahme  des  Visus 
links.  Gelegentlich  massige  Kopfechmerzen.  Zeitweilig 
Diplopie  (statt  3  4,  stett  4  5  Gegenstände  gesehen).  Seit 
einigen  Jahren  leichte  Schwindelanfalle.  Syphilis  und 
Trauma  wurden  in  Abrede  geetelli 

PupiUen  massig  erweitert,  reagirten  anflicht;  Ge- 
sichtsfeldausfall nahezu  typisch  bitemporal.  Bei  späterer 
Unterauchuns  ging  die  vertikale  Trennungdinie  des  hemi- 
anopischen  Tneiles  im  rechten  Auge  durch  den  FLzir- 
punki  Accommodative  PupiUenthätigkeit  in  Ordnung; 
beiderseitig  lichtieaktion ,  links  kaum  wahmehmbu-, 
rechte  markirt  Schwache,  aber  entschiedene  Associations- 
Beeinflussung  des  einen  Auges  auf  das  andere,  bez.  lieh t- 
reaktion.  Wenn  licht  dagegen  in  exakter  Weise  rechts 
von  der  temporalen  Seite  her  in  das  Auge  geleitet  wurde, 
blieb  die  Reaktion  aus;  dagegen  von  der  nasalen  her 
bis  ungefiihr  60^  über  die  A(£se  nach  der  temporalen  hin 
war  der  Effekt  ein  positiver,  aber  wie  unterhsdb  des 
Aequators.  Die  Läsion  hatte  also  beide  Fase,  cruciati 
und  die  ventrale  oder  dorsale  Hälfte  eines  Traci  lateralis 
zerstört,  sass  demnach  im  Ohiasma. 

S.Fall.  Fast  tetaler  Verlust  der  Sehkraft  des  rechten 
Auges.  Temporale  Hemianopsie  des  linken.  Partielle 
Atrophie  beider  Optici.  Ausgesprochene  hemianopische 
Pupillenstarre.    Keine  Cerebralsympteme. 

Seit  2  Jahren  Abnahme  der  Sehkraft.  Das  linke 
Auge  sollte  sich  gebessert  haben,  während  es  im  rechten 
allmählich  zur  Erblindung  kam.  Keine  Diplopie.  Keine 
weiteren  Symptome  ausser  dem  seit  2  Wochen  in  der 
temporofrontalen  Gegend  beiderseitigen  Kop&chmerz. 
Abnahme  der  Kräfte.  Sonst  nichte  Pathologisches.  Syphi- 
lis und  Trauma  in  Abrede  gestelli 

Pupillen  direkt  und  assocürt  rei^rend.  Sehkraft 
rechte  Null.  links  reguläre  temporale  Hemianopsie.  Die 
Sehnerven-Atrophie  rechts  ausgesprochener  als  links. 
Nachdem  Pat.  einige  Zeit  JodksQium  genommen  hatte, 
wurde  bei  einer  zweiten  Untersuchung  Folgendes  fest- 
gestellt ,  nachdem  Pat  angab ,  er  sehe  rechte  beim  BUck 
nach  oben  wieder  etwas.  Pupillen  wie  angegeben.  Am 
linken  Auge  hemianopische  Starre,  wenn  das  licht  schief 
von  der  temporalen  Seite  her  einfiel.  Je  mehr  sich  die 
Richtung  des  einfallenden  Strahles  der  Achse  und  der 
nasalen  Seite  näherte,  desto  mehr  trat  die  Reaktion  deut- 
lich ein.  Mit  dem  rechten  Auge  wurde  in  dem  oberen 
Quadranten  die  Hand  als  weisse  Fläche  erkannt  Beide 
Quadranten  waren  durch  einen  vertikalen  dunkeln  Streifen 
getrennt.  links  wie  früher.  Temporale  Hemianopsie, 
doch  im  oberen  Quadranten  nicht  ganz  zur  MitteUinie 
reichend.  Centrale  S  sehr  gut.  Ophthalmoskopisch: 
weisdiohe  Verfärbung;  rechte  war  der  Nerv  sehr  weiss. 

In  diesem  Falle  nimmt  Seguin  eine  mehr  diffuse 
Infiltration  an ,  welche  sich  nicht  an  distinkte  Faserzüge 
halt,  sondern  auf  unregelmässigen  Wegen  die  Nerven- 
bündel in  MiÜeidenschiut  zieht,  immerhin  mit  dem  Sitz 
im  Chiasma.  Er  zeichnet  die  Läsionsstelle  als  den 
rechten  Opticus  ganz,  vom  linken  den  Fase,  cruciat.  com- 
piimirend. 

Die  Form  der  Hemianopsie  in  diesen  Fällen, 

verbunden  mit  der  Opticosatrophie  ohne  Stauungs- 
papille, unterscheidet  diese  Qruppe  von  einer  früher 
beschrieb^ien  als  duroh  pengiurische  Liaion  be- 
dingt. DaBS  beide  Tract  optic.  durch  die  Läsion 
getroffen    sein  müapen,    dass  dieselbe  also  im 
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Chiasma  ihien  Sitz  haben  muss,  beweist  der 
Mangel  an  homonymer  Hemianopsia  S.  spricht 
sich  dann  noch  weiter  über  das  diagnostische  Ge- 
wicht der  hemiopischen  PupQlenreaktion  (Wer- 
nicke)  aus,  indem  er  nach  Schilderung  desBeflax- 


bogens  die  Möglichkeiten  der  versdhiedeii  lokali- 
sirten  Störungen  dieses  Bogens  s(4uldert  Darauf 
werden  die  Hemianopsien  gruppirt  und  erkUrt 

L  Kategorie.    Vertikale  oder  Quadianthemi- 
anopsien: 


A  Homonyme  HBmianopsie. 
LSsion  in  den  mit  den  yeidunkelten  Feldern  gekreuzt  liegenden 

I  I 

GoneuB  und  Basalgyras  Tractos  opticus 

N.  optici  ophthabnoskopisch  hemiopisohe  PupiUenstarre, 

normal,  partielle  Opticasatro^iie, 

Pupillenreaktion  normal.  später  Neuroretmitis  und  Blindheü 

(Sind  nur  homonyme  Quadranien  verdunkelt,  dann  oocnpirt  die  Lfision  nur  den  Aol^Cnneus  der  entgegengesetzten 

Seite.)    Fall  von  Hun,  Amer.  Joum.  of  med.  Sc.  Jan.  1887.  p.  121. 

R  Beienmiyme  Bemianqpeie. 

\ 

a)  bitemporaLe  H.  b)  binasale  H.        c)  obere  oder         d)  einseitige  H.     e)  rasch  wech- 

I  I  unteren.  |  selnde  H. 

Atrophie  des  Opticus  Atrophie  d.  Opticus  |  Sitz :  | 

hraüop.  Pupillenstarre       hemiop.  Starre     meist  peripher      peripherwärts  vom  Sitz  : 

I  I  (Betinaembolie).    Chiasma  im  Opticus.  ? 

Sitz:  Sitz:  Einseitige  GhiasmaläsLon. 

Chiasma,  mitÜ.  Theil,  Qiiasma,  beide  Fascic. 

beide  Fascio.  orudati  lateraL  (Knapp 's  Fall, 

einnehmend.        Arch.  of  Sc.  and  pract  Med.  1873.  Nr.  4.) 


a.  ß.  y. 

temp.H.  eines  Auges  temp.H.  eines  Auges  temp.  Reines  Auges 
Blindheit  d.  andern,     dito  3  Quadranten   parti^e  od.  Quadranten- 
Atrophie,  hem. Starre.        des  andern.        verdunkelimg d. andern. 

I 


Sitz: 

Chiasma, 

diffondirte 

Affektion. 


Sitz :  Sitz : 

Chiasma^  ftetdsFasc.  Chiasma,  beide  Fase, 
cruo. ;  0in  Fase  lat  cruc,  ventrale  od.  dors. 
(Fall  1.)  Hälfte  eines  F.  lateraL 

(FaU2.) 

Die  n.  Kategorie,  welche  S6guin  aufstellt, 
oomplicirt  sich  mit  weiteren  Himsymptomen  und 
solchen  sekundärer  Degeneration.  Es  sind  vor- 
herrschend aus  dem  angenommenen  Sitz  construirte 
Krankheiten,  die  sich  Jeder  leicht  auch  ausarbeiten 
kann;  allerdings  ob  dieselben  in  praxi  so  nach 
dem  Schnllrchen  gehen,  ist  eine  andere  Frage. 

Günther  (Montreux). 

46.  De  la  blöpliaroptose  cerebrale ;  par  le 
Dr.  Georges  L6moine.  (Beyue  de  M6d.  YII. 
7.  p.  579.  1887.) 

Das  von  Grasset  und  Landouzy  in  die 
2.  Parietalwindung  (Wagner's  Uebersetzung  von 
pli  courbe)  verlegte  Bindencentrum  fOr  die  Be- 
wegungen des  oberen  Lides,  dessen  Erkrankung  die 
von  ihnen  zuerst  erkannte  und  als  „B16pharoptose 
c6r6brale^'  bezeichnete  TAhmung  desLidhebers  zur 
Folge  habe,  wurde  von  Charcot  und  Pitres 
nicht  anerkannt  L6moine  führt  nun  eineeigene 
Beobachtung  zur  Stütze  der  oben  genannten  Lokali- 
sation  in's  Feld.  Bei  seinem  Kranken  hatte  rechts 
Ptosis,  nach  apoplektiformem  Anüall  entstanden, 
als  einziges  Symptom  4  Jahre  lang  bestanden, 
und  die  Autopsie  ergab,  ausser  ganz  frischen  Yer- 
ftndenmgen  an  den  Himhftuten,  nur  einen  alten 
Erweichungsherd  im  Gyrus  parietalis  IL  sinisteri 


dessen  Alter ,  wie  L.  ausfOhrt ,  wohl  4  Jahre  be- 
tragen konnte,  von  dem  also  die  Ptosis  abhängig 
zu  machen  war.  Dadurch  werde  bewiesen,  dass 
die  sogenannte  „B16pharoptose  c6r6brale''  nach 
Läsion  des  Gyrus  parietalis  ü.  der  entgegen- 
gesetzten Seite  auftreten  kOnne.  Yier  weitere  un- 
anfechtbare F&Ile  derselben  Art  stellt  L.  aus  der 
Literatur  zusammen,  während  alle  anderen,  lum 
Beweise  der  vorgenannten  Lokalisation  beigebradi- 
ten  Beobachtungen  nicht  einwurfsfrei  seien,  (legen 
Surmont,  welcher  50  FftUe  zusammenstelltei 
wo  auf  Erkrankung  des  Gyrus  parietalis  IL  Ptosis 
nicht  folgte,  wendet  sich  L.  mit  der  Bemerkung, 
dass  diesen  negativen  Ergebnissen  gegenüber  die 
positiven  fast  den  Werth  eines  physiologischen 
Experimentes  beeässen,  dass  man  auch  hypothetisch 
die  Annahme  machen  kOnne,  dass  das  motorische 
Centrum  nur  von  geringer  Ausdehnung  zu  sein 
braucht,  und  dass  dieser  kleine  Fleck  in  Sur- 
mont'sF&Uen  gerade  nicht  miterkrankt  seL  Dodi 
will  L.  aus  seiner  und  den  4  gleichen  Beobach- 
tungen keinen  weiteren  Schluss  ziehen ,  als  dass 
Ptosis  von  Erkrankung  des  Gyrus  parietalis  U.  ab- 
hängig sein  kOnne,  dass  zur  Feststellung  einer 
sicheren  Lokaüsation  des  Rindeneentrums  aber 
weitere  Beobachtungen  abgewartet  werden  müssen. 

TLHoven. 
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47.  De  la  myelite oavitaire ;  parA.Joffroy 
et  Achard.  (Aroh. de Physiol. eta XiX,  7.  p.435. 
1887.) 

J.  und  A.  Bohlagen  den  Namen  Mj^lite  oavitaire 
fOr  die  bisher  al8„Hydromy61ie",  „Syringomy^lie'S 
„Hy61ite  pöiidpendymaire'^  bezeichneten  krank* 
haften  Yerfinderungen  am  Rückenmark  vor.  Sie 
berichten  über  2  FfiUe,  die  sowohl  nach  Entstehung, 
Verlauf,  Symptomatologie,  als  auch  nach  dem  ana- 
tomischen Befunde  yerschieden  sind.  Der  Baum 
gestattet  ein  genaueres  Eingehen  auf  die  Eranken- 
gesohichten  nicht  Wir  müssen  uns  darauf  be- 
schränken, hervorzuheben,  dass  im  ersten  Ealle  die 
Affektion  fast  genau  auf  die  graue  Bückenmarks- 
Substanz  beschränkt  war,  die  in  grosser  Ausdeh- 
nung vom  Gervikal-  bis  zum  unteren  Dorsalmark 
in  eine  Höhle  umgewandelt  war.  Dadurch  kam 
ein  Symptomencomplex  zu  Stande,  ähnlich  dem 
bei  progressiver  Muskelatrophie  beobachteten,  wo- 
bei die  Beine  völlig  intakt  blieben.  Muskeln  und 
Nerven  der  Arme  waren  theilweise  in  degenera- 
tiver Atrophie  begrifFen.  Im  zweiten  Falle  war  ein 
myelitischer  Herd  im  oberen  Cervikalmark  vor- 
handen, der  die  hintere  graue  Commissur  und  be- 
sonders die  Pyramidenseitenstrangbahnen  betraf, 
die  Yorderhömer  dagegen  verschonte.  Die  Hinter^ 
stränge  waren  nur  wenig  erkrankt  Es  bestand 
nur  eine  kleine  Höhle  in  der  hinteren  grauen  Com- 
missur, die  den  Centralkanal  nicht  erreichte. 

Aus  dieser  Lokalisation  der  Erkrankung  ergab 
sich  eine  progressive  Parese  aller  Extremitäten 
mit  Contrakturen  und  gesteigerten  Sehnenreflexen, 
Muskelatrophie  ohne  Zeichen  von  Degeneration. 
Die  Sensibilität  war  in  beiden  Fällen  intakt. 

Als  wichtig  in  pathologisch-anatomischer  Hin- 
sicht heben  J.  und  A.  hervor,  dass  die  Höhlen- 
bildung mit  Vorliebe  in  dem  hinteren  Theile  der 
grauen  Substanz  Platz  greift,  jedoch  keineswegs 
eine  Dilatation  des  Centralkanals  sei,  dass  sie 
von  verschiedenster  Qrösse  und  Länge  sein  könne, 
dass  aber  meist  das  Cervikalmark  betroffen  seL 
Oft  nimmt  die  Cavität  deutlich  das  Centrum  eines 
myelitischen  Herdes  ein,  ist  meist  bilateral,  die 
eine  Seite  meist  mehr  ergreifend ,  als  die  andere. 
Sekundär  wird  häufig  Pachymeningitis  beobachtet 
Die  genauer  beschriebenen  degenerativen  Zustände 
an  Muskeln  und  Nerven  hängen  von  der  Mit- 
erkrankung der  motorischen  OanglienzeUen  der 
Yorderhömer  ab. 

Nachdem  J.  und  A.  die  verschiedenen  An- 
siditen  firüherer  Autoren  über  die  Ursache  der 
Höhlenbüdung  zusammengestellt  haben,  glauben 
sie  eine  chronische  Myelitis  in  der  Umgebung  des 
Centralkanals  als  das  Primäre,  die  Höhlenbildung 
aber  als  zufillige  Complikation  ansehen  zu  soUen. 
Das  fast  durchweg  beobachtete  Beschränktbleiben 
der  Läsion  auf  die  graue  Substanz  erklären  sie 
aus  der  anatomischen  Anordnung  der  Gefässe  des 
Bückenmarks.  Die  Höhle  selbst  entsteht  durch 
Nekrobiose  der  Bückenmarkssubstanz  in  Folge  von 


Gefässobliterationen  mit  folgender  Besorption  der 
erweichten  Gewebstheile. 

Abgesehen  von  latentem  Verlaufe  der  Affektion 
kommt  eine  Beihe  abweichender  Symptomenbilder 
je  nach  der  Lokalisation  des  Erkrankungsherdes 
zur  Beobachtung,  besonders  Ataxie,  Muskelatrophie 
und  Motilitätsstörungen.  Schleichendes  Einsetzen 
der  Krankheit,  progressiver,  schmerzloser  Verlauf 
mit  nicht  seltenen  apoplektiformen  Verschlimme- 
rungen sind  in  fast  allen  Fällen  beobachtet  worden. 

Th.Hoven. 

48.  Ueber  einen  Fall  von  difltiBer  Hirn- 
Bklerose  mit  Erkrankung  des  Büdkenmarkes 
bei  einem  hereditär  syphilitlachen Kinde;  von 

Dr.  0.  Buss.    (Berl.  klin.  Wchnschr.  XXTV.  49. 
1887.) 

In  der  Göttinger  Ehnik  starb  ein  2ViJälir.  Knabe, 
welcher  im  6.  Lebensmonate  an  Abzehrung,  Luftmangel, 
Erbrechen  erkrankt  war.  Das  elende  Kind,  dessen  Glieder 
gelähmt  und  coDtraktorirt  wareo  und  welches  Alles  unter 
sich  hatte  gehen  lassen,  hatte  keine  Zeichen  von  geistiger 
Thätigkeit  gegeben.  Verdächtigeinfiltrationen  in  der  Um- 
gebung der  Geschlechtstheile  hatten  auf  Syphilis  gedeutet, 
doch  hatten  Jodpräparate  den  Verfall  mcht  aufhalten 
können. 

Das  Grosshim  war  derb;  die  weisse  Substanz  war 
spärlich,  besonders  ^gen  in  die  Windungen  nur  ^z 
schmale  Streifen  hinem.  Graue  Degeneration  der  Seiten- 
theile  dos  Bückenmarks.    Syphihsartige  Veränderungen 


an  der  Grenze  zwischen  Knochen  und  Knorpel  der 
Bippen  und  an  der  Epiphysengrenze  der  Böhrenknochen. 
Hämorrhagisohe  Pleuritis  und  Pneumonie.  Am  linken 
Oberschenkel  Periostitis. 

Bei  mikroskopischer  Untersuchung  (Weigerfs 
Hämatoxylin-Biutlaugensalz-Methode)  zeigte  sich,  dass 
die  feinen  markhaltigen  Nervenfasern  der  Grosshirnrinde 
in  erhebhchem  Grade  vermindert  waren.  Die  Gefässe 
der  Binde  waren  strotzend  gefüllt  Entartung  der  Pyra- 
midenseitenstrangbahnen im  Bnokenmarke.  Massiger 
Schwund  der  Ganglienzellen  in  den  Vorderhömem. 

Möbius. 

49.  Belation  d'une  6pid6mie  de  paralysie 
atrophiqne  de  l'enftnce ;  par  C  o  r  d  i  e  r.  (Lyon 
m6d.  LVU.  1.  2.  1888.) 

C.  berichtet  über  eine  kleine  Epidemie  von 
spinaler  Einderlähmung.  In  der  Ortschaft  Sainte- 
Foy-PArgentiöre  mit  14 — 1500  Einwohnern  er- 
krankten während  zweier  Monate,  des  Juni  und 
des  Juli  1885,  wenigstens  13  Kinder  an  spinaler 
Einderlähmung.  C.  theüt  die  13  Krankenge- 
schichten mit  Es  ergiebt  sich  aus  denselben, 
dass  zum  Theil  wahrscheinlich  die  Uebertragung 
der  Krankheit  durch  den  persönlichen  Verkehr  statt- 
gefunden hatte.  Das  Alter  der  Kinder  schwankte 
zwischen  1  und  30  Monaten.  Fast  alle  Kr.  waren 
vorher  in  blühender  G^esundheit  gewesen.  Nur 
2mal  war  dem  plötzlichen  Beginne  der  Krankheit 
ein  kurzes  Unwohlsein  vorausgegangen.  Das  Fie- 
ber war  bald  leicht,  bald  s^ir  heftig  gewesen, 
offenbar  standen  sdn  Grad  und  seine  Dauer  in 
geradem  Verhältniss  zu  der  Schwere  der  Rücken- 
markserkrankung. Häufig  waren  sehr  reichliche 
Schweisse.   Die  Lähmung  wurde  wiederholt  oobon 
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am  2.  oder  3.  Fiebertage  beobaohtet  Ihre  Aus- 
dehnung  war  sehr  verschieden ,  bald  waren  nur 
einige,  bald  fast  alle  Mnskeln  betroffen.  Ein  Kind 
von  3  Monaten  21  Tagen  war  an  allen  4  Oliedem 
gelähmt,  der  Eopf  fiel  wie  todt  nach  vom ,  weder 
Saugen,  noch  Schlucken,  noch  Schreien  war  mög- 
lich. Fünf  Tage  lang  waren  die  erschwerte  Ath- 
mung  und  einige  Yerziehungen  des  Oesichts  die 
einzigen  Lebenszeichen.  Dennoch  blieb  das  Eind 
am  Leben.  Die  4  Kinder,  welche  starben,  erlagen 
alle  am  Ende  des  3.  Tages,  und  zwar  durch  Aus- 
breitung des  Processes  auf  die  Oblongata ,  wie  C. 
glaubt.  Bemerkenswerth  scheint  C,  dass  die 
Besserung  sehr  lange  fortschreiten  kann. 

üeber  die  Art  der  Infektion  kann  man  bis  jetzt 
nur  aussagen ,  dass  das  Oift  nicht  mit  Nahrungs- 
mitteln in  den  Körper  gelangt,  da  auch  Brustkinder 
erkrankten.  Dass  nach  den  Erfahrungen  G.'s  der 
persönliche  Verkehr  von  Bedeutung  ist,  wurde 
schon  erwähnt  In  einigen  F&llen  Hess  sich  die 
Dauer  der  Incubation  bestimmen.  Dieselbe  betrug 
in  einem  Falle  36  Stunden.  In  dem  anderen  wur- 
den 2  gesunde  Kinder  zum  Besuch  nach  Sainte- 
Foy-l'Argenti^re  gebracht ,  sie  kehrten  Abends  in 
ihren  Wohnort  zurück  und  erkrankten  beide  noch 
in  derselben  Nacht.  — 

AuchStrümpell  (Beitr.  zur  pathol.  Anatomie 
u.  s.  w.  Festschr.  f.  E.  Wagner  p.  217)  hat  be- 
obachtet, dass  in  einem  kleinen  Dorfe  binnen 
10  Tagen  3  Kinder  (darunter  2  Qeschwister)  an 
Poliomyelitis  erkrankten.  M  ö  b  i  u  s. 

50.  Malarial  paraplegia;  by  C.  W.  Suck- 
ling.   (Brain  XXXIX  and  XL.  p.  474.  Jan.  1888.) 

J.  F.,  Schuhmacher,  wurde  am  4.  Juh  wegen  Schwäche 
der  Beine  aufgenommen.  Vor  19  J.  Syphilis  mitRaohen- 
eesohwüren,  später  Ulcera  der  Beine.  Vor  11  J.  als  Sol- 
dat in  Indien  zum  ersten  Mal  Malaria;  3  Monate  später 
quotidianer  Typus.  Nach  Hause  zurückgekehrt,  hatte  der 
Kr.  vor  circa  8  J.  2  Anfölle.  Ein  Jahr  später  in  Afgha- 
nistan, litt  er  dort  wieder  2  J.  an  Wechselfieber  mit  quo- 
tidianem  Typus.  Im  J.  1882  nach  England  zurückge- 
kehrt, hatte  der  Kr.  einen  Anfall  nach  3  Monaten.  Im 
Juni  1886  weiterer  Anfall,  14  Tage  später  Yerlost  der 
Sprache  für  1  Woche,  mit  Schwindel  eingeleitet.  Anfang 
August  1886  weiterer  Anfall  mit  Paraplegie  der  Beine, 
welche  allmählich  zurückging  nach  einigen  !^igen.  Ausser- 
halb des  Spitals  wieder  typische  WechsdmeberanföUe. 
Am  20.  Juni  1887  Anfall  mit  GürtelgefühL  Am  4.  Juli 
mit  Schwindel,  Paraplegie,  Anästhesie,  Aufhebung  aJler 
Reflexe ,  Incontinenz  und  Besinnungslosigkeit  für  einige 
Minuten,  Sprachverlust  und  Kopfisdunerz.  Am  5.  Jmi 
tmr  nook  motorische  Lähmung  vorhanden.  Am  6.  Juli 
konnte  der  Fat  aufstehen.  Der  Plantarreflex  fehlte  noch, 
der  erst  am  8.  Juli  zurückkehrte,  als  Fat  vollkommen 
wohl  entlassen  wurde. 

Wie  viel  bei  diesem  Fall  auf  Rechnung  der  Syphilis 
zu  schreiben  ist,  sagt  S.  allerdings  nicht. 

Günther  (Montreux). 

61.   The  oardiao  relationB  of  Chorea;   by 

William  Osler.  (Amer.  Joum.  of  the  med.  sc. 
Nr.  188.  p.  371.  Oct.  1887.) 

0.  theilt  die  Beziehung^  des  Herzens  zur 
Chorea  m  2  Cfruppen :  1)  das  Yerhalten  des  Her- 


zens während  des  floriden  Stadiums  der  Chorea ; 
2)  jenes  der  darauffolgenden  Jahre,  ad  1)  Von 
410  Choreakranken  fandO.  bei  120  Herzgeräusche, 
also  in  über  ^/i  der  Fälle.  Von  den  120  Kr.  boten 
llSMitralissymptome,  7  solche  der  Aortenklappen 
und  3  an  beiden  Stellen.  Schmerzen  waren  nor 
in  6— -7  FäUen  vorhanden.  35  der  120  Kr.  hatten 
mehr  oder  weniger  ausgesprochenen  Bheumatismus 
gehabt.  Die  Ursache  des  Mitralisgeräuscfaes  bei 
Chorea  sieht  0.  in  9  von  10  Fällen  in  endokardi- 
tischen Veränderungen. 

ad  2)  110  Kr.  wurden  nachuntersucht,  nach 
wenigstens  zweijähriger  Pause  nach  Ablauf  der 
Chorea.  In  43  FSUen  war  das  Herz  normal^  in 
54  bestanden  Zeichen  eines  organischen  Hers- 
leidens, in  13  funktionelle  Störungen.  Von  jenen 
43  Kr.  hatten  12  3  und  mehrChoreaanfälle,  8  je  2, 
23  je  1  Anfall  Bheumatismus  war  8mal  notirt 
(6mal  akut).  Nur  in  2  Fällen  war  während  des 
choreatischen  Stadiums  ein  Herzgeräusch  notirt 

unter  den  54  Mllen  waren  in  21  3  und  mehr 
Anfalle  von  Chorea  vorgekommen.  In  22  FaOen 
(40.7<>/o  gegen  18.6®/o  der  vorhergehenden)  war 
Bheumatismus  notirt.  Immerhin  bleibt  in  59.8<^/o 
der  QesammtfäUe  Bheumatismus  ausgeschlossen. 
44mal  war  die  Mitralis,  4mal  waren  Mitral-  und 
Aortenklappen  afflcirt  Die  erdrückende  Mehrzahl 
der  Mitralisfälle  hatte  Bheumatismus  als  ätio- 
logisches Moment  0.  hält  mit  Bouillaud  dafOr, 
dass  das  Herz  bei  jungen  Leuten  in  Fällen  von 
Bheumatismus  sich  „wie  ein  Oelenk  verhält'^ 

Die  nähern  Details,  namentlich  die  Casuistik, 
müssen  im  Original  nachgelesen  werden. 

Günther  (Montreux). 

52.  Some  ftirther  obaervstionB  on  Fried- 
reioh'B  disease;  by  J.  A.  Ormerod.  (Brain 
XXXIX  and  XL.  p.  461.  Jan.  1888.) 

I.  2Ijähr.  Zimmemuum;  vor  3  J.  ^rheunuitisohes^ 
Fieber  mit  circa  8  Wochen  BetÜägerigkeit,  ohne  Gelenk- 
schwellungen.  Danach  zuerst  unsicherer  Gang,  der  im 
Lauf  der  Zeit  zunahm.  Hier  und  da  Brechreiz ;  „rheu- 
matische*^ Schmerzen  in  den  Bdnen.  Augen,  Blase, 
Mastdarm  normal.  Später  trat  bei  äusserstem  Bechta- 
und  Linkssehen  Nystagmus  auf.  Schwanken  bei  se- 
schlossenen  Augen;  yorübergehend  einmal  GürtelgefaM; 
die  Sprache  wturde  etwas  undeutlich.  Die  Arme  waren 
stets  frei. 

Keine  Syphilis;  Taubheitsgefühl  der  Fusssohlen, 
Papillen  normal.    FateUarrefLex  fehlte  beiderseits. 

n.  28jähr.  Sektoesier  des  1.  Kr.  Schwäche  in  den 
Beinen  seit  dem  5.  J.  Ziemlich  plötzlicher  Beginn.  Im 
17.  Leben£yahr  Scharlach;  nachher  yerschlinunerte  sich 
der  Zustand  der  Beine.  Auch  die  Hände  konnte  die  Kr. 
nicht  mehr  dirigiren.  Die  Sprache  wurde  eigenthümlich. 
Brechanfölle  traten  auf,  welche  2 — 3  Tage  dauerten,  mit 
Entleerungen  von  Schleim.  Dabei  Schmerzen,  überall, 
hauptsftchhch  im  Unken  Arm  bis  zu  den  Fingenspitzen. 
Die  Anfälle  kehrten  alle  14  Tage  wieder,  im  Winter  öfter 
als  im  Sommer.  Seit  den  letzten  2  J.  gelegenthch  Inoont. 
urin.,  Nystagmus  bei  Fixiren.  Die  Patellsmreflexe  fehlten 
ebenso  Plantarieflexe.  Der  Zustand  verschlimmerte  sich 
im  Laufe  weiterer  IVi  J.  Jetzt  ausgesprochene  Paralyse 
der  Beine,  die  Hände  ataktischer  als  früher.  Die  Stimme 
versagte  bei  längerer  Anstrengung. 

mn  altes  Vitium  cordis  war  vorhandea 
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3.  Der  Yater  dieser  (Geschwister  war  ein  alter  eesunder 
Mann,  ohne  Alkoholismns.  Er  starb  plötzlich.  Mehr  Inter- 
esse bot  die  Mutter.  64  J.  alt  Beginn  der  &ankheit  etwa 
nach  der  3.  Geburt,  im  30.  Lebensjahre  mit  Schwäche* 
geföhl  der  rechten  Seite,  von  der  grossen  Zehe  aus- 
gehend und  nach  oben  sich  verbreitend.  Hielt  sie  in 
diesem  Moment  etwas  in  der  Hand,  so  mnsste  sie  es 
fallen  lassen.  Der  Gang  wurde  beschwerlich;  es  traten 
KrankheitsanilUle  auf,  mit  mehrstündigem  Rülpsen  und 
gleichzeitigen  Schmerzen  im  Bauch.  Dazu  kiun  Taub- 
neitsgefühl  bis  zu  Nabelhöhe  mit  dem  Gefühl,  als  ginge 
sie  auf  Stümpfen.  Starke  Schmerzen  fehlten  stets  in  der 
Krankheit  Yor  6  J.  Sturz  auf  den  Rücken  mit  aus- 
gesprochener Verschlimmerung  der  Krankheit,  Gefühl 
von  Contraktur  der  linken  und  theüweise  rechten  Seite. 
Von  da  ab  bettlägerig.  Von  Zeit  zu  Zeit  Convulsionen, 
Incontinent  urin.  Die  Untersuchung  ergab  Rigidität  der 
unteren  Glieder ;  Kniephänomen  vorhAnden;  kein  Nystag- 
mus, keine  Farästhesien.  Fat.  starb  an  einer  inter- 
currenten  Lungenafiektion  nach  öiagigem  Kranksein. 

Wenn  auch  bei  der  Mutter  von  Friedreich'scher 
Ataxie  nicht  gesprochen  werden  kann,  so  ist  der  Fall 
darum  nur  um  so  interessanter.  Sie  war  die  2.  Frau  des 
Vaters.  Von  jeder  Frau  waren  3  Kinder  vorhanden.  Die 
der  ersten  waren  sämmtlich  gesund.  Von  denen  der  2. 
waren  2  krank.  Der  2.  Frau  Vater  starb  70  J.  alt,  und 
hatte  in  den  letzten  20  J.  über  „Schwäche'^  in  den  Beinen 
und  ,,rheumatische^  Schmerzen  geklagt.  Die  übrigen 
FamiUenmitgUeder  boten  nichts  Beweisendes. 

Günther  (Montreux). 

53.  Masonlar  hypertonioity  in  paralysis; 

by  A.  Hughes  Bennett     (Brain  XXXIX  and 
XL.  p.  289.  Jan.  1888.) 

B.  hat  eine  Anzahl  von  Fällen  beobachtet,  deren 
Typus  folgendermaassen  verläuft  Ganz  allmäh- 
licher B^nn  von  Schwäche  in  einem  Bein,  die 
snccefisive,  im  Verlauf  von  Monaten,  auch  Jahren, 
auf  das  andere  übergeht  Auch  die  Arme  kOnnen 
ergriffen  werden.  Mit  Ausnahme  von  Ermüdungs- 
gefühl bei  Anstrengungen  der  befallenen  öüeder, 
kennt  der  Kr.  keine  Klagen.  Die  objektive  Unter- 
suchung fällt  für  die  Sensibilität,  die  öemeingefOhle 
u.  B.  w.  n^pativ  aus.  Nur  ein  weiteres  Symptom 
tritt  auf:  eine  erhöhte  Excitabiütät  der  befallenen 
Muskeln  auf  perkutorischen  Anschlag,  trotzdem, 
dasB  keine  spastischen  Zustände  nachweisbar  sind. 
Eine  sehr  unerhebliche  Atrophie  der  befallenen  Glie- 
der tritt  erst  nach  langer  Zeit  in  Folge  von  Inaktivität 
(Bennett)  ein.  Dies  das  typische  Bild  der  Krank- 
heit Die  Beihenfolge  des  BefaUenwerdens  wech- 
selt Der  krankhafte  Zustand  kann  auch  wieder 
verschwinden.  Von  der  geringsten  Abnahme  phy- 
sischer Kraft  und  kaum  erhöhter  Escitabilität  der 
Muskeln  giebt  es  Uebergänge  bis  zu  completer 
Lähmung  mit  kolossaler  Steigenmg  der  Muskel- 
aktion auf  perkutorischen  Beiz.  Kopfschmerzen, 
TaubheitsgefOhle,  lancinirende  Schmerzen  fehlen 
meist  ganz.  Ein  Unterschied  der  Geschlechter 
besteht  nicht  Die  Krankheit  kann  sich  sehr  lang- 
sam, in  Jahren,  aber  auch  sehr  schnell,  in  einer 
Woche,  entwickeln.  Das  Yerschwinden  derselben 
ist  ebenso  bald  plötzlich,  bald  langsamer.  Ausser 
Ruhe  scheint  auf  die  Behandlung  Nichts  von  Ein- 
fluss  zu  sein,  als  etwa  noch  Chloral. 

B.  theilt  seine  sämmtlichen  Kr.  in  3  Gruppen : 


1)  solche,  welche  genesen ;  2)  solche,  deren  Lei- 
den Jahre  lang  auf  demselben  Standpunkt  bleibt ; 
3)  solche,  deren  Krankheit  fortschreitet  (bis  sänmit- 
liche  Extremitäten  befallen  sind)  und  durch  ihre 
Ausdehnung  Gefahr  droht 

Ueber  das  Wesen  der  Krankheit,  in  Ermange- 
lung pathologisch-anatomischer  Befunde,  lässt  sich 
B.  in  ausführliche  theoretische  Erörterungen  ein 
überEeflexe  und  deren  Störungen,  die  nichts  Neues 
bringen. 

B.  giebt  selbst  zu,  dass  seine  FäUe  grosse  [wir 
möchten  sagen  verzweifelte]  Aehnlichkeit  mit  Er  b  's 
spastischer  Spinalparalyse  haben,  wenn  auch  der 
Verlauf  monotoner  zu  sein  scheint 

Die  Diskussion,  anwelchersich  Hughlings- 
Jackson,  Buzzard,  Ferrier,  Donkin  be- 
theiligten, drehte  sich  hauptsächlich  um  die  Er- 
klärung der  Entstehungsweise  des  Kniephänomens 
und  verwandter  Erscheinungen,  ohne  Neues  zu 
bringen.  Günther  (Montreux). 

54.  Heredltary  tremor^  ahüherto  undesmbed 
form  ofmotor  neurosis;  by  C.  L.  Dana.  (Amer. 
Joum.  of  the  med.  sc.  Nr.  188.  p.  386.  Oct  1887.) 

Merkmale :  feiner  Tremor,  in  typischen  Fällen 
im  wachen  Zustand  stets  vorhanden;  für  kurze 
Zeit  durch  den  Willen  zu  beherrschen ;  sämmüiohe 
Muskeln  befallend ;  Mhzeitig  beginnend,  ohne  alle 
weiteren  begleitenden  Symptome  Seitens  des  Ner- 
vensystems, dagegen  ausgesprochen  hereditärer 
Natur.  In  dem  von  D.  aufgeführten  1.  Falle  spiel- 
ten Psychosen  und  Alkohol  bei  Eltern  und  Gross- 
eltem  eine  Rolle. 

Nach  einigen  Bemerkungen  über  die  Differential- 
diagnose zwischen  seiner  Krankheit,  Paralys.  agit 
und  multipler  Sklerosis,  reiht  D.  seinen  Tremor  in 
folgendes  System  ein : 

toxisch  \^^^^  Alkohol,  Thee,  Tabak, 
^™^'^}Quecksüber. 

I  phthisisch, 
s^hilitisch, 
Beschäftigungs- 
zittem. 
^-««vi.  1  hereditärer 
^'^^^M  Tremor. 

Günther  (Montreux). 

55.  Zur  Behandlung  der  Hysterie  und 
HenrastheDie ;  von  B.  Burkart  (Berl.  klin. 
Wchnschr.  XXIV.  45.  1887.) 

B.  berichtet  über  eine  weitere  Beihe  von  Kr., 
welche  er  nach  dem  Weir  MitchelTschen  Ver- 
fahren behandelt  hat  Bemerkenswerth  ist  die  Er- 
folglosigkeit auch  dieser  Behandlung  bei  Kr.,  denen 
die  Ovariotomie  ebenfalls  nur  vorübergehende 
Besserung  gebracht  hatte.  In  F&Uen,  in  denen  die 
Hysterie  mit  psychischen  Alterationen  verbunden 
ist,  wird  das  Weir  Mitchell'scheRegime  nicht 
vom  gewünschten  Erfolg  begleitet.  Die  meisten 
Heilungen  bieten  die  Qruppen :  Hysterie  mit  Kopf- 
druck, Migräne,  Neuralgien  in  Kopfherven,  in  sehr 
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anämischem  Körper;  Hysterie  mit  AnSmie  und 
Amenorrhoe;  Hysterie,  nervöse  Dyspepsie.  In 
einem  Falle  hysterischer  Spinalirritation  wurden 
Stoffwechseluntersuchungen  vorgenommen.  Ei- 
weissumsatz  vor  Beginn  der  Kur:  28.17  g  pro  die; 
auf  der  Höhe  derselben  182.19  g  pro  die.  Ein  Vor- 
zug der  Arbeit  ist  die  übersichtliche  Eintheilung 
der  Fälle.  Günther  (Montreux). 

56.  On  the  firequenoe,  with  wbioh  lead  im 
fonnd  in  the  niine,  and  on  oertain  points  in 
83rmptomatology  of  ohronio  lead  poiaoning; 

by  James  J.  Putnam.  (Boston  med«  and  surg. 
Joum.  CXVn.  4.  5.  1887.) 

P.  hat  seit  einer  Reihe  von  Jahren  die  Beobach- 
tung gemacht,  dass  der  Urin  ssahlreicher  Kranken 
mit  nicht  genau  deftnirbaren  Leiden,  bleihaltig  war. 
In  86  F&Uen  untersuchte  er  den  Urin  hierauf.  Nun 
lassen  allerdings  die  Ätiologischen  Eruirungen  bei 
seinen  Er.  sehr  viel  zu  wünschen  übrig.  Auch 
die  Symptomatologie  leidet  unter  dem  abgekürzten 
Verfahren,  und  für  die  F&lle,  in  welchen  die 
Besserung  durch  JodkaHum  als  Beweis  gelten  soll, 
ist  zu  bemerken,  dass  Syphilis  auch  durch  dasselbe 
Mittel  gebessert  wird.  (Für  einen  Kr.  ist  Schanker 
sogar  ausdrücklich  angegeben.)  In  48  von  den 
86  Fällen  fand  sich  Blei  im  Urin.  P.  sucht  dar- 
zuthun,  dass  das  Blei  auch  Krankheitsbildw  her- 
vorruft, die  bisher  nicht  damit  in  Zusammenhang 
gebracht  wurden,  z.  B.  Epilepsie,  Neurasthenie, 
multiple  Sklerose,  spastische  Spinalparalyse,  mul- 
tiple Neuritis.  Von  letzteren  3  Kat^^rien  sam- 
melte er  19  Fälle,  in  welchen  15mal  Blei  im  Urin 
nachgewiesen  wurde.  Einige  der  Fälle  sind  ganz 
interessant,  indessen  ist  doch  die  Arbeit  zu  wenig 
ausführlich,  um  ihr  anderen  Werth  zuzusprechen, 
als  den,  die  Aufmerksamkeit  darauf  zu  richten, 
ob  Bleiintoxikation  auch  bei  den  von  P.  erwähnten 
Leiden  ebenfalls  in  Berücksiohtigang  zu  ziehen  ist. 

Günther  (Montreux). 

57.  Diphtherie -BriUiniiigen;  von  Dr.  B. 
Biemer.  (Festschr.  f.  E.L.  Wagner  von  seinen 
Schülern.  Leipzig  1888.  F.  C.W.  YogeL  p.  182.) 

In  ansprechender  Weise  theilt  B.  seine  ErfEÜi- 
rungen  mit,  die  er  in  einer  1 1jährigen  ausgedehnten 
Praxis  sammeln  konnte.  Wir  können  auf  Einzel- 
heiten, specieU  auf  die  zahlreich  eingestreuten 
Krankengeschichten  u.  Zusammenstellungen,  nicht 
eingehen  und  jiur  Folgendes  kurz  hervorheben. 

R  ist  von  der  Oaniagioaüät  der  Diphtherie 
überzeugt,  glaubt  aber,  dass  gerade  bei  ihr  die 
Disposition  der  der  Ansteckung  ausgesetzten  Kinder 
eine  grosse  Bolle  spiele.  Besonders  disponirt  sind 
Kinder  etwa  vom  10.  Lebensmonat  bis  zum  3.  oder 
4.  Lebenqahre,  namentlich  schwächliche,  hereditär 
phthisisch  oder  luetisch  belastete  Kinder.  Kinder 
armer  Leute  erkranken  zahlreicher,  vielleicht  sind 
einxige  Kinder  besonders  geffthrdet  Einmaliges 
üeberstehen  schützt  in  der  Begel  vor  neuer  I^- 


krankung.  B.  unterscheidet  dem  Ferbu/*  nach  eine 
kalarrhaUsdi  croupöse  Form  von  einer  infektiös  sq>- 
iischm.  Erstere  ist  die  leichtere,  die  ganze  Affek- 
tion sitzt  augenscheinlich  mehr  auf  der  Oberfläche, 
das  Allgemeinbefinden  der  Kranken  ist  weniger  ge- 
stört, eine  ernste  (Gefahr  droht  nur  durch  Flächea* 
ausdehnung  des  Croups  auf  Larynx,  Tradiea  und 
Bronchen;  letztere  yerläoft  wesentlich  schwerer, 
der  Process  geht  mehr  in  die  Tiefe,  das  ADgemein- 
befinden  ist  wesentlich  mehr  angegriffen ,  bei  den 
nicht  sterbenden  Kindern  stellen  sich  häufiger 
Nachkrankheiien  ein.  unter  letzteren  hat  B.  nament- 
lich auf  das  Verhalten  der  ziemlich  häufigen 
Nq>hrüiden  geachtet  Dieselben  kommen  nach  sei- 
nen Erfahrungen  n\^eist  ziemlich  spät  und  führen 
gemeinhin  entweder  schnell  unter  Herzscdiwädie 
zxan  Tode,  oder  sie  verlaufen  langsamer  und  enden 
dann  mit  Genesung.  Selten  sind  schwere  urämische 
Symptome  oder  starke  hydropische  Erscheinungen 
dabei.  Der  Harn  war  stets  hell,  frei  von  zelligen 
Elementen,  nie  blutig. 

Betreffs  der  Therapie  legt  R  mit  Becht  das 
Hauptgewicht  auf  die  Prophylaxe.  Seinen  Krankoi 
hat  er  Terpentin,  aber  zugleich  auch  Kali  chloricum 
(als  Gurgelwasser  und  auch  innerlich)  gegeben  und 

mittelgute  Besultate  erzielt  

Im  Corr.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte  (XVIIL  4. 1888) 
theilt  Dr.  J.  M.  Ludwig  aus  Pontresina  ebenfalls  seine 
Dij^htherie-Erfahrongen  mit,  denen  zu  Folge  er  die  Om- 
tagiosität  der  Diphmerie  stark  anzweifelt  ,,Die  An- 
steokmig  von  Person  zu  Person  spielt  so  zu  sagen  keine 
BoUe,  die  Krankheitskeime  setzen  sich  an  geeigneten, 
wahrscheinüch  sohmatzig  feuchten  Stellen  in  QeMUidea 
fest  nnd  infioiren  von  dort  aus  die  Disponirten,  die  ihnen 
in  die  Nähe  kommen. ''  D  i  p  p  e. 

58.  SSnr  WeiFsohen  Btenkheit;  von  Dr.  A. 

Fiedler  in  Dreeden.     (DeutscheB  ArdL  f.  klin. 
Med.  XLEL  4.  p.  261.  1888.) 

F.  hat  im  Laufe  von  11  Jahren  12  YfOle  be- 
obachtet, die  sich  in  jeder  Beziehung  dem  von 
Weil  zuerst  beschriebenen  Krankheitsbilde  ein- 
fQgen.  An  die  kurz  mitgetheilten  Krankengeschich- 
ten fQgt  er  folgende  Bemerkungen. 

unter  den  13  Kranken  war  nur  eine  Frau,  die 
übrigen  waren  bis  dahin  gesunde  junge  MSnner 
(9  Fleischergehfilfen).  Die  meisten  FftUe  traten  in 
der  heissen  Jahreszeit  auf.  Das  Leiden  begann  fast 
immer  pWtxUeh,  oft  mit  tlvsi,  regelmftssig  mit 
Kopfecfamerzen.  Die  Patienten  machten  bald  einen 
schwer  kranken  Eindruck.  Das  etwa  8 — 10  Tage 
dauernde  Fieber  hatte  einen  typischen  Yedauf  — 
schnelleB  Ansteigen,  Gontinua,  staffelf5nniger  Ab- 
fall — ,  3mal  traten  kurze  Relapse  auf,  niemals 
wurde  einBeddiv  beobachtet  Tksrl\ds  stieg  meist 
der  Temperatur  entsprechend  an  und  sank  nach 
Abfall  derselben  oft  unter  die  Norm  (Folge  des 
Ikterus).  Die  meisten  Kranken  waren  tagRiang 
somnolent  Lungen  und  Herz  blieben  gesund. 
Stets  war  die  Zunge  belegt,  der  Appetit  fehlte, 
einige  Male  trat  Erbrechen  auf,  die  Lebergegend 
war  oft  empfindlich,  die  Leber  war  ebenso  wie  die 
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IKix  meisi,  aber  nicht  immer  TergrOssert     Alle 

13  Er.  zeigten  einen  mehr  oder  weniger  starken 
Bäerus.  Derselbe  trat  meist  am  3.  bis  5.,  einmal 
bereits  am  2.  Erankheitstage  auf  und  hielt  10  bis 

14  Tage  an.  Der  Ikterus  bot  alle  Zeichen  emes 
gewöhnlichen  Stauungs-Ikterus  dar.  In  4  Fftllen 
war  der  Ham  frei  von  Eiweiss,  bei  den  anderen 
Kranken  bestand  während  des  Fiebers  AlbumiiV' 
urie,  zuweOen  mit  Cylindem  und  Blutkörperchen. 
Sämmtliche  Kranke  klagten  über  heftige  Muskel- 
sehmerxen,  namentUoh  in  den  Waden.  Die  Kranken 
magerten  aufficülend  schnell  ab. 

Von  selteneren  Complikationen  sind  zu  erwäh- 
nen: Ncuenbbdm,  Herpes,  Erythem.  Sämmtliche 
Kranke  geHasen. 

F.  glaubt  nach  seinen  Beobachtungen  die  W  e  i  r- 
sdie  Krankheit  als  eine  KrankheU  am  generia  an- 
sehen zu  müssen  und  weist  namentlich  die  An- 
nahme zurück,  dass  dieselbe  mit  dem  Typhus  abdo- 
minalis irgend  etwas  zu  thun  hätte.       Dippa 

59.  Benige  b^dragen  tot  de  kennia  van 
de  oorsaken  en  den  aard  der  beri-bexi  (Med^ 
deMngen  uit  hei  heHrberi  gesiieht  ie  Buüenxorg); 
door  J.  W.  F.  J.  van  Eecke.  (Gteneesk.  T^dschr. 
voor  NederL  Indiö  XXVH.  1.  S.  71.  1887.) 

E.  fiand  in  den  Leichen  an  Beri-Beri  Qestor^ 
bener,  und  zwar  in  Blut,  Serum,  Leber,  Milz  und 
Nieren,  ausser  Bakterien  und  Bacillen,  die  er  für 
Leichenerscheinungen  hält,  2  morphologisch  in 
Beincultnren  deutlich  zu  unterscheidende  Mikro- 
kotten.  Die  erste  Art  besteht  aus  kleinen,  zu 
ZooglQen  yereinigten,  farblosen  Kokken,  welche, 
auf  Fleischpepton-Agar^Agar  überimpft,  weiss  ge- 
färbte Cultnren  geben.  Die  2.  Art  ist  ungefthr 
4mal  so  gross  als  die  erste,  unter  dem  Mikroskop 
gleichmässig  dunkel  gefärbt,  Tetraden  formend, 
welche  sekundär  ebenfalls  zu  ZooglOen  vereinigt 
oder  in  Gruppen  von  4  Individuen  besonders  ver- 
breitet vorkommen;  auf  Fleischpepton-Agar-Agar 
bilden  diese  Mikrokokken  dunkel  dtrongelb  ge- 
färbte Cultnren. 

Beiden  Arten  ist  gemeinsam,  dass  sie  in  fadenfonni- 
gen  Beihen  vereinigt  vorkommen,  auf  Meisohpepton- 
Agar-A^  nur  obenläohlich  wachsende  Coltoren  bilden, 
am  steiilisirten  Kartoffek  gut  wachsen  und  ebenso  in 
Blutserun;  Arthio-  uid  Endospoien,  sowie  Gasentwiok- 
famg  hat  E.  nicht  beobachtet.  Versdiieden  sind  die  bei- 
den Kokkenarten,  abgesehen  von  der  Farbe  und  Qrösse 
und  Gmppinmg,  hauptsftchhoh  durch  die  verschiedene 
Art  des  Wachsens  der  Colonien.  Die  weissen  Cultoren 
(StridhcultDren  auf  Fleisohpepton-Agar-Agar  und  Ear- 
tolfeln)  nehmen  mehr  in  die  Länge  zu,  als  in  die  Breite, 
wahrend  die  gelben  sich  umgekehrt  verhalten,  erstere 
wachsen  schneller  als  letztere.  Die  weissen  Oolturen 
sind,  abgesehen  von  einer  kleinen  Bandzone,  wo  die 
Furbe  stets  weniger  intensiv  ist,  überall  gleichmSssig 
milchweiss,  die  ^ben  sind  in  der  Mitte  stets  dunkler 
gefärbt  und  haben  eine  viel  breitere  Bandzone.  Von  der 
Seite  gesehen  sind  die  gelben  Cultnren  dicker  als  die 
weissen,  ihr  Band  zeigt  mehr  polypenartige  Auswüchse, 
wfthiend  der  der  weissen  nur  saaift  gebogen  erscheint; 
bei  langem  Stehen  schiessen  ans  den  ^ben  Cdonien 
zackeni^tige  Gebilde  hervor,  die  aus  ineinander  laufen- 


den runden  Colonien  bestehen,  während  die  weisse  Masse 
compakt  zusammengeschlossen  bleibt.  Die  weissen  Colo- 
nien wachsen  länger  fort  als  die  gelben.  Beide  Arten 
wachsen  bei  gewöhnlicher  Lufttemperatur  [in  Indien], 
höhere  Temperatur  begünstigt  dasWachsthum.  Die  Yer- 
vielfältigung  geschieht  bei  den  gelben  durch  Theilong 
in  zwei  senkrecht  auf  einander  stehenden  Sichtungen; 
üebergangsstadien  von  dem  einfachen  Coccus  zur  voll- 
kommenen Tetrade  und  Zoogloea  kommen  beinahe  in 
jedem  Präparate  vor,  wenn  die  Coltur  nicht  zu  lange  ge- 
standen hat  Die  weissen  Kokken,  in  MeiBchbrühe  ge- 
züchtet, verursachen  bereits  den  2.  Tag  eine  Trübung 
der  Flüssigkeit,  die  in  den  folgenden  Tagen  uifangs  zu- 
nimmt, schliesslich  an  Intensität  verliert,  ohne  dass  der 
Nährboden  seine  frühere  Klarheit  wieder  erlangt ,  wobei 
sich  ein  aus  Kokken  bestehendes  weisses  Sedunent  am 
Boden  absetzt;  die  gelben  Kokken  bringen  erst  nach 
laneer  Zeit  eine  weniger  starke  Trübung  hervor,  auf  dem 
Boden  aber  setzt  sich  bald  eine  gelbe  Masse  ab,  die  sich 
einige  Tage  lang  ausbreitet,  dami  aber  constant  bleibt 
Nicht  immer  kamen  beide  Mikroorganismen  zur  Ent- 
wicklung. 

Infektionsversuche  wurden  an  den  verschieden- 
sten Thieren  (Affen,  Kaninchen,  Murmelthieren, 
Mäusen,  Katzen,  Hunden,  Hühnern  und  Frischen) 
angestellt ;  nicht  alle  Thiere  erkrankten.  Ein  Sym- 
ptomencomplex ,  wie  er  bei  Beri-Beri  constant  an- 
getroffen wird,  zeigte  sich  nicht  bei  den  Yersuchs- 
thieren ;  bei  manchen  traten  zwar  T Ahmung  und 
Anästhesie  auf,  aber  fast  stets  nur  vorübergehend. 
Ein  Beweis  dafür,  dass  die  Mikroorganismen  patho- 
gene  Bedeutung  haben,  ist  deshalb  noch  nicht  ge- 
liefert 

Zu  mehr  positiven  Ergebnissen  führten  die 
Untersuchungen  des  Nervensystems.  Die  peri- 
pherischen Nerven  (Badialis,Tibialis  undPeronaeus 
wurden  untersucht)  zeigten  in  den  meisten  Fällen 
deutliche  DegenerationBerscheinungen.  Das  Mark 
erschien  oft  als  eine  nnzusammenhängende ,  un- 
r^gelmässig  klumpige  Masse,  die  mitunter  ganz  in 
Detritus  übergegangen  war,  während  die  Achsen- 
cylinder  zerbrGckeltoder  umregelmSssig  angeschwol- 
len oder  auch  wohl  ganz  verschwunden  waren.  Die 
Kerne  fknd  B.  bisweilen  vermehrt,  bisweilen  ge- 
schwollen, mit  undeutlichen  Contouren  und  k(toig 
entartet  Das  Bückenmark  zeigte  in  den  meisten 
Fällen  keine  Veränderung,  wohl  sahE.  in  einzelnen 
Fällen  Entartung  der  OoU'sohen  Stränge,  aber 
durohaus  nicht  constant  In  dem  Muskelgewebe 
fand  sich  ausser  Fettentartnng  nichts  Bemerkens- 
werthes.  Walter  Berger  (Leipzig). 

60.  SSnr  OasufBtik  und  Aetiologie  der  H^ 
demkrankheit;  von  Dr.  H.  Krannhals,  dirig. 
Arzt  u.  Prosektor  am  aUg.  Krankenhause  zu  Biga. 
(Ztschr.  f.  Hyg.  IL  2.  p.  297.  1887.) 

Im  Frühjahr  1886  brach  imter  den  Arbeite- 
rinnen der  Kgaer  Aktienpapierfabrik  „ligat^^  eine 
bisher  dort  nicht  beobachtete  Krankheit  aus.  Die 
Erkrankungen,  im  Ganzen  12,  betraft  sämmtlich 
Arbeiterinnen  eines  und  desselben  Lumpensortir- 
saales ;  6  hiervon  starben,  6  genasen.  In  Beziehung 
auf  die  muthmaassliohe  Aetiologie  wurde  von  den 
erkrankten  wie  von  den  gesund  gebliebenen  Arbei- 
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teriimen  aUgemein  eine  ungewöhnlich  8tai*k  ver- 
unreinigte Partie  Lumpen  beschuldigt,  in  welcher 
sich  auch  namentlich  mit  eingetrocknetem  Eiter 
und  Blut  befleckte  Stücke  befunden  haben  soUen. 
Diese  verdächtigen  Lumpen  wurden  von  den  sechs 
Arbeiterinnen  zerkleinert,  welche  der  Krankheit 
zum  Opfer  fielen.  Die  tOdtlich  verlaufenen  Fälle 
zeigten  vorwiegend  den  typischen  Verlauf  einer 
akuten  Lifektionskrankheit  Nach  einem  Stadium 
incubationis  von  etwa  7 — 10  Tagen,  in  welchem 
von  prodromalen  Erscheinungen  kaum  die  Bede 
war,  bildete  den  Beginn  derExankheit  ein  richtiger 
Schüttelfrost  Litensiver  Kopfschmerz,  schnelles 
Ansteigen  der  Temperatur,  Oppressionsgefühl, 
krampfartiger,  heftiger,  kurzer  Husten,  allgemeine 
Schwäche  und  Hinfälligkeit  waren  die  wesent- 
lichsten weiteren  subjektiven  Symptome.  Dabei 
war  das  centrale  Nervensystem  —  vom  Kopf- 
schmerz abgesehen  —  vollkommen  freL  Die  Dauer 
der  Krankheit  betrug  bei  den  tödtlich  endenden 
FäUen  27  Std.  bis  4Vs  Tage,  bei  Ausgang  in  Oe- 
nesung  war  dieBeconvalescenz  eine  sehr  langsame, 
durch  mehrfache,  immer  wieder  auftretende  Herz- 
schwäche bedrohte.  Der  Leichenbefund  war  durch 
blutig  seröse  Transsudation  in  die  Pleurahöhlen, 
circumscripte  kleine  Yerdichtungsherde  in  den 
Lungen,  Schwellung  der  Bronchialdrüsen,  Ver- 
grösserung  und  Erweichung  der  Milz  charakterisirt. 
Yon  besonderem  Interesse  ist  das  Ergebniss  der 
bakteriologischen  Untersuchung.  K.  fand  nämlich 
in  den  den  Körperflüssigkeiten  und  Oigantheilen 
der  Leichen  entnommenen  Organen  nichi,  wie  er 
erwartet  hatte  und  wie  dies  nach  den  Untersuchun- 
gen von  Frisch  über  die  Hademkrankheit  anzu- 
nehmenwar, denMilzbrandbacillus,  wohl  aber  eine 
Stäbchenart,  welche  diesem  letztem  zum  Verwech- 
seln ähnlich  sieht,  aber  doch  von  ihm  morpho- 
logisch unterschieden  werden  kann  und  in  seinen 
Eigenschaften  mit  dem  Koch 'sehen  „Bacillus  des 
malignen  Oedems"  übereinstimmt  Diese  Oedem- 
bacillen  sieht  K.  als  die  spedfisohen  Erreger  der 
Hademkrankheit  an.  Mit  dem  aus  ligat  mitge- 
brachten Hademstaub  konnte  derselbe  bei  Mäusen 
sicher  malignes  Oedem  erzeugen,  zum  Beweise 
dafür,  dass  in  dem  Staub  thatsächlich  die  Sporen 
des  Bacillus  enthalten  waren. 

Bruno  Müller  (Dresden). 

.61.  Verändemngen  des  allgemeinea  Körper- 
gewichts durch  Krankheiten;  von  Prof.  Ernst 
Kohlschütter.  (v.Yolkmann's  SammL  klin. 
Yortr.  Nr.  303.  1887.) 

K.  hat  zunächst  für  2  Krankheiten,  Abdominal- 
typhus und  Lungentuberkulose,  durch  regelmässige 
Wägungen  zahlreicher  Patienten  die  laufenden 
Veränderungen  des  Körpergewichts  festgestellt  und 
ist  dabei  zu  einer  Beihe  nicht  uninteressanter 
Einzelheiten  gekommen,  von  denen  wir  nur  Einiges 
kurz  wiedergeben  köimen. 

Bei  dem  ÄhdominaUyphus  zeigt  die  Gtewichts- 


curve  in  allen  IWen  einen  durchaus  gleichmässi- 
gen  Verlauf.  Sie  sinkt  —  anfangs  rascher ,  dann 
mit  jeder  Woche  langsamer  —  bis  zur  Entfiebe- 
rung. Nach  der  wüständigen  Entfieberung  beginnt 
sie  sofort  zu  steigen.  Ursache  des  Sinkens  ist,  wie 
schon  hieraus  hervorgeht,  allein  das  Fieber,  nicht 
etwa  nur  die  verminderte  Nahrungszuführ.  Wahr- 
scheinlich .betheiligen  sich  alle  Körperoigane  und 
Gewebe  in  gleicher  Weise  an  der  Gewichtsabnahme. 
Die  Zunahme  nach  der  Entfieberung  erfolgt  lang- 
samer als  die  Abnahme,  aber  auch  nach  einer  festen 
B^geL 

Bei  der  Lungeniuberkuhse  ist  das  Charakteri- 
stische nicht  so  leicht  zu  entdecken  wie  bei  dem 
Typhus,  es  spielen  hier  zu  vielerlei  Umstände  eine 
Bolle.  K.  1^  ganz  besonderes  Gewicht  auf  die 
Veränderungen  in  der  Lunge  selbst  Bei  kaum 
einer  andern  Krankheit  wird  das  Gewicht  eines 
grossen  Organs  durch  Infiltration ,  ree^.  Zerfall  so 
mannigfach  und  oft  recht  schnell  verändert  Wegen 
der  Einzelheiten  müssen  wir  gerade  hier  auf  das 
Original  verweisen.  Dass  die  mitgetheüten  Curven 
wirklich  als  „diagnostisches  Kriterium^'  verwerth- 
bar  und  „sehr  charakteristisch"  sind ,  wird  nicht 
jedem  Leser  sofort  klar  sein.  Dippe. 

62.  Ueber  Langenentaründiingen  und  Lnn- 
gentuberknlose ;  von  Prof.  C.  Liebermeister 
in  Tübingen.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XIV.  6 — 
11.  1888.) 

Diese  ausführliche  Mittheilung,  deren  erster 
Theil  fertig  vorliegt,  bedarf  keiner  besondem  Em- 
pfehlung, denn  es  muss  für  Jeden  in  hohem  Grade 
lehrreich  sein,  die  Anschauungen  eines  so  er&h- 
renen  Klinikers  wie  L.  über  eines  der  wichtigsten 
Capitel  aus  der  innem  Medicin  kennen  zu  lernen. 
Wir  können  nur  Einiges^  kurz  hervorheben. 

Bei  der  Aetioloffie  der  akuten  fibrinösen  (lobärenj 
Lungenetüzündung  behandelt  L.  die  in  Frage  kom- 
menden bereits  bekannten  Bakterien  etwas  kurz, 
hebt  aber  besonders  hervor,  dass  auch  bei  der 
traumatischen ,  bei  der  h3rpostatischen ,  sowie  bei 
der  FremdkOrper-Pneumonie  das  eigentlich  Wirk- 
same Bakterien  sind,  denen  eben  durch  diese  Schäd- 
lichkeiten das  Feld  für  ihre  Thätigkeit  bereitet  wird. 

Die  zahlreichen  ätiologisch  noch  nicht  sicher 
zu  trennenden  akuten  fibrinösen  Pneumonien  unter- 
scheidet L.  nach  klinisdiem  Verlauf  und  änaiomi' 
sckem  Befund.  Den  primären  stehen  die  sekundären 
gegenüber.  Zu  den  ersteren  gehören :  die  typische 
oder  einfache  Pneumonie,  ^e  asthenische  oder 
schleichende  Pneumonie,  die  neuerdings  an  Häufig- 
keit mehr  und  mehr  zuzunehmen  scheint,  die 
maligne  Pneumonie,  die  Pneum.  migrans.  Sekun- 
däre Pneumonien  sind  die  nach  Contuslonen  und 
die  durch  Fremdkörper  entstehenden,  sowie  vor 
Allem  die  bei  anderen  akuten  Krankheiten,  sei  es 
auf  Grund  einer  Hypostase,  sei  es  metastatisch, 
d.  h.  als  ungewöhnliche  Lokalislrung  des  Krank- 
heitsgiftes in  den  Lungen  auftretenden. 
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Dieser  üntersoheidung  der  fibrin^^sen  Pneu- 
monie&  nach  „specifiaehen  FbrniveraMedenheäen^^ 
kann  man  eine  Sondemng  nach  „individudlen 
FbrmversMedenheiten''  an  die  Seite  stellen ,  d.  h. 
man  kann  die  unterschiede  im  Verlauf  je  nach 
Alter,  Constitution,  Widerstandsfähigkeit  der  Kran- 
ken zu  Qrunde  legen. 

Den  Ausgang  der  aknten  fibrinösen  Pneumonie 
hilt  auch  L.  fOr  in  erster  Linie  abhängig  von  der 
Ausdauer  des  Herzens,  unter  den  OompUkaHonen 
betont  er  namentlich  die  metastatischen  Entzün- 
dungen, die  Wirkungen  des  Pneumoniegiftos  auf 
Nieren,  Odiim,  Darm,  Herz  u.  s.  w. 

Theraipeutisch  hält  L.  zur  Zeit  nur  ein  ezspek- 
tativ-symptomatisches  Vorgehen  fQr  richtig.  Er 
empfiehlt  B9der,  die  am  zweckmfissigsten  w&hrend 
der  Nacht  [?  Ref.]  angewandt  werden.  Der  früher 
viel  geübte  Aderlass  beh&lt  seinen  Werth  bei  ein- 
tretendem Lungenödem.  Von  Medikamenten  kom- 
men neben  den  Antipyreticis,  Expektorantien, 
Morphium,  Eeizmittel  in  Fraga  Etwas  zu  wenig 
Werth  legt  L.  vielleicht  auf  die  Digitalis.  Es  kom- 
men doch  nicht  so  gar  selten  F&lle  vor,  in  denen 
die  Digitalis,  zur  rechten  Zeit  energisch  angewandt, 
geradezu  lebensrettend  wirkt 

Kürzer  als  die  akute  fibrinöse  lobäre  bespricht 
L.  die  ahjiie  lobuläre  (kcdarrhcdische)  Pneumonie 
und  die  ehronieehen  Pneumonien.  Bei  letzteren 
unterscheidet  er :  die  lobäre  chronische  Pneumonie, 
die  lobuläre  chronische  Pneimionie,  die  chronische 
Bronchopneumonie  oder  Peribronchitis  und  die 
chronische  interstitielle  Pneumonie,  Induration 
oder  Cirrhose  der  Lunge.  Alle  diese  Formen  kön- 
nen aus  einer  akuten  Pnemnonie  hervorgehen  oder 
sie  treten  von  vornherein  als  solche  auf,  in  letz- 
terem Falle  spielen  ätiologisch  die  Hauptrolle 
Staubinhalationen.  Alle  diese  Formen  können 
neben  einander  in  ein  und  derselben  Lunge  vor- 
kommen und  alle  können  sich  in  verschiedenster 
Weise  mit  der  Tuberkulose  verbinden. 

Auf  diesen  letztem  Punkt  will  L.  in  einer 
zweiten  Mittheilung  weiter  eingehen.     D  i  p  p  e. 

63.  Ueber  akute  infiektiöae  Phlegmone  des 
Pharynx;  von  Prof.  H.  Senator.  (BerL  klin. 
Wchnschr.  XXTV.  5.  1888.) 

S.  ist  durch  einige  Beobachtungen  auf  eine 
eigenthümliche  Form  der  akuten  Pharynxphleg- 
mone aufinerksam  geworden,  die  nicht  gar  so  selten 
zu  sein  scheint,  wahrscheinlich  aber  ziemlich  oft 
unerkannt  bleibt.  Es  handelte  sich  in  seinen 
Fällen  um  „eine  akute  fieberhafte,  übrigens  mit  nur 
massigen  Temperatursteigerungen  einhergehende 
Erkrankung,  bei  welcher  frühzeitig  Halsschmerzen 
und  insbesondere  Schlingbeschwerden  eintreten,  zu 
denen  alsdann  Störungen  von  Seiten  des  Kehl- 
kopfs, nftmlich  mehr  oder  weniger  bedeutende 
Heiserkeit  und  Athenmoth,  endlich  Störungen  des 
Sensorium  sich  hinzugesellen  und  in  kurzer  Zeit 
der  Tod  erfolgt,  ohne  dass  die  lebenswichtigen 


inneren  Organe  erhebliche  Veränderungen  zeigen. 
Der  constante  anatomische  Befund,  welcher  auch 
die  Erscheinungen  im  Leben  erUftrt,  ist  eine  diffuse 
eitrige  Entzündung  im  tieferen  Gewebe  der  Pha- 
rynxschleimhaut ,  die  sich  von  da  aus  auf  den 
Kehlkopf  und  die  Drüsen  fortsetzt  und  sekund&r 
noch  andere  Organe  in  Mitleidenschaft  ziehf '. 

Die  Entstehung  des  Leidens  ist  vollkommen 
dunkel.  Man  wird  sich  vorstellen  müssen ,  dass 
specifische  Krankheitserreger  —  das  Suchen  nach 
denselben  war  bisher  anscheinend  vergeblich  — 
durch  die  gesunde  Pharynxschleimhaut  hindurch 
in  das  tiefere  Gewebe  dringen  und  hier  zu  einer 
ausgedehnten  diffusen  Eiterung  führen.  Sehr 
sahneil  kommt  es  zu  einer  Durchseuchung  des 
ganzen  Körpers,  die  einen  frühzeitigen,  raschen 
Tod  zur  Folge  hat  Die  Prognose  ist  augenschein- 
lich ungünstig.  JAelHagnose  dürfte  bei  der  Beach- 
timg der  recht  auffoUenden  Erscheinungen  nicht 
schwer  sein.  Die  Therapie  ist  machtios.  Anti- 
phlogose  ist  ohne  Nutzen,  von  einem  chirurgischen 
Eingriff  im  Bachen  kann  bei  der  diffusen  Eiterung 
keine  Bede  sein.  Zuweilen  wird  die  Tracheotomie 
nothwendig  werden ,  aber  auch  immer  nur  einen 
ganz  vorübergehenden  Nutzen  schaffen. 

Der  ganze  Verlauf  des  Leidens  erhellt  am  besten 
aus  den  Krankengeschichten  der  beiden  zuletzt  von 
S.  beobachteten  Patienten. 

l)36jähr.  Metalldreher.  Bisher  gesmid.  Am  23.  Sept. 
1887  nach  einem  kalten  Tnmk  Halsschmerzen,  SchUng- 
besdi werden,  erschwerte  Sprache.  Kein  SchütteliTost 
In  den  nächsten  Tagen  Zunahme  der  Beschwerden. 
28.  Sept.  Äufitahme  in  das  Äugusta- Hospital. 

Kräftiger  Mensch ,  unruhig ,  etwas  unklar.  Heftige 
Halsschmerzen,  Ersticknngsnotii.  Die  ganze  seitliche 
Hadsgegend  etwas  geschwollen,  schmerzhaft;  Bachen, 
Tonsülen  j^rothet,  ohne  BeW.  Die  inneren  Organe 
normal,  kerne  sichere  Müzschwculmig.  Temp.  39.0®,  Puls 
sehr  frequent.  29.  Sept.  Nach  Eis ,  Morphium  geringe 
Besserung.  Harn  trab,  stark  eiweisshaltig,  Temp.  38.0^. 
Abends  süirkere  Unruhe,  Temp.  38.5<>.  In  der  Nacht  zum 
30.  Sept  schneller  Tod. 

äktion.  Schwdlnng  der  Bachenschleimhaui  Das 
submnköse  Gewebe  vom  Pharynx  bis  in  den  Thorax 
hinein  eitrig  üifiltrirt  Stimmbänder  stark  ödematös. 
Schwellung  der  Hals-Lymphdrüsen.  Oesophagusschleim- 
haut  blass,  Magenschlomhaut  geröthet.  Milz  und  Leber 
vergrösseil    Nieren  leicht  vergrossert,  getrübt 

2)  2^'Shr.  TTynfiwfWTi.  Bisher  gesund.  In  der  Nacht 
vom  15.  bis  16.  Oci  1887  Erbrechen,  Mi^genschmerzen, 
Durchfall.  Am  17.  Oct.  Schmerzen  beim  Schlingen,  zu- 
nehmende Heiserkeit,  I^eberdelirien.  Am  19.  Oct.  Exan- 
them auf  den  Beinen.    20.  Oct.  Aufnahme. 

Kräftiger,  sehr  fetter  Mensch;  ziemhch  klar,  apho- 
nisch.  liiäe  Halsseite  stark  geschwollen,  schmerzhaft; 
die  Rachenschleimhaut  geröthet,  ohne  Belag,  Druck  auf 
die  linke  Tonsille  sehr  empfindUch.  Brust-  und  Bauch- 
organe normal ,  Milz  ?  E^nlhümliches  erythemartiges 
Exanthem  an  Oberschenkeln,  Qesäss,  unterem  Leib. 
Temp.  39.0®.  Abends  6  Uhr  schneller  Tod.  Urin  aus 
der  Leiche  stark  eiweisidialtig,  mit  massenhaften  Blasen- 
und  Nierenbeckenepithelien. 

Sdäion.  Eitrige  Infiltration  der  linken  Pharynxpartie, 
einsohliessUch  der  unken  Tonsille.  Starke  Mitbetheiligung 
des  Kehlkopfs.  Schwellung  der  Oesophi^gus-  und  Magen- 
schleimhaut Grosser  Milztumor,  Nephritis  parenchyma- 
tosa  mit  hämoirhagischer  Pyelitis, 
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In  der  dieser  Mittheilang  in  der  Berl.  med.  Gesell« 
sohaft  folgenden  nrnfangreionen  Diskussion  (Berl.  Uin. 
Wchnschr.  XXIV.  6.  1888)  hob  Gnttmann  hervor, 
dase  diese  primäre  Pharynzphle|^one  in  der  literatnr 
dooh  nicht  so  unbekannt  ist,  wie  Senator  zu  glauben 
scheini  Yirchow  spricht  sehr  ausfdhrhoh  über  Fha- 
rynzphlegmonen  und  stellt  den  primären  namentlich  die 
metastatisch  entstandenen  gegenüber.  — 

In  derselben  Nummer  (6)  der  Berl.  klin.  Wchnschr. 
theilt  Stabsuxt  Dr.  Landgraf  eine  Beobachtung  aus 
der  Qerhardt'aehen  EUnik  mit,  die  sich  durchaus  den 
Senator 'sehen  anschliesst  Beginn  wie  oben.  Die  starke 
Mitbetheiligung  des  Kehlkopfe  konnte  bei  Lebzeiten  mit 
dem  Spiegel  erkumt  werden.  Der  Er.  litt  an  grosser 
Athemnou  xmd  starb  schnell ,  ehe  die  Tracheotomie  gp- 
macht  werden  konnte,  nach  etwa  SOstündigemEranksem. 
Dr.  Israel  fand  in  dem  Eiter,  sowie  in  der  stark  ge- 
schwollenen MlLz  einzelne  Streptokokken. 

L.  macht  betreib  der  Diagnose  darauf  anfinerksam, 
dass  die  Unterscheidung  von  jenem  Krankheitsbild,  das 
zuweilen  in  den  Larynz  hineingelangte  Fremdkörper  her- 
vorrufen, nicht  ganz  leicht  sein  dürfte.  Zuverlässigen 
AuJbchluss  kann  dann  nur  eine  sorgsame  Spiegelun&r- 
suchung  geben.  — 

In  Nr.  12  der  BerL  klin.  Wchnschr.  (XXV.  1888) 
theilt  Dr.  W.  H  a  g  e  r  in  Wandsbeck  einen  Fall  von  akuter 
infektiöser  Phlegmone  des  Pharynx  mit,  der  sich  nament- 
lich durch  seinen  Ausgang  von  den  Senator 'sehen 
Beobachtungen  unterscheidei  Das  Leiden  begann  mit 
den  Ibrscheinungen  einer  auffallend  heftigen  Angina,  im 
2.  Stadium  ging  die  Entzündung  auf  die  Nachluirschaft, 
auf  den  Oesophagus ,  den  Magen  und  das  parösophageale 
ZeUgewebe  über  und  bewirkte  eine  diffuse  phlegmonöse 
Infiltration,  welche  zu  starken  Schling-  und  Athem- 
besch  werden  führte  und  fast  die  Tracheotomie  erforder- 
lich machte.  Im  3.  Stadium  endlich  entwickelte  sich  nach 
schneller  Resorption  der  Infiltration  das  Bild  einer  allge- 
meinen Septikämie,  von  der  der  Kr.  langsam  genas.  Aetio- 
logisch  war  nichts  Sicheres  zu  ermitteln.  Es  handelte 
sich  um  einen  sehr  kräftigen  3S|jähr.  Mann.      D  i  p  p  e. 

64.   Ueber  Emphysem  des  Mediastümm ; 

von  Dooent  Dr.  Fr.  Müller  inBerlin.   (BerL klin. 
Wchnschr.  XXV.  11.  1888.) 

Ein  Emphysem  des  Mediastinum  kommt  bei 
Lungenkranken  auf  folgende  Weise  zu  Stande: 
Bei  heftigem  Husten  zerreisst  die  Wand  einer 
Lungenalveole  oder  einer  Caveme ,  die  Luft  wird 
in  das  interstitielle  Qewebe  gepresst  und  gelangt, 
den  Bronchen  und  BlutgefSssen  folgend,  zum 
Lungenhilns  und  von  da  in  das  Mediastinum, 
oder  sie  dringt  unter  der  Pleura  pulmonalis  bis 
zum  Lungenhilns  vor.  Nach  unten  zu  scheint 
die  Ausdehnung  des  Emphysems  stets  durch  das 
Zwerchfell  begrenzt  zu  werden ,  w&hrend  es  sich 
nach  oben  zu  nicht  selten  weit  verbreitet  und 
dann  mehr  oder  weniger  grossere  Theile  auch  der 
äusseren  Haut,  bez.  des  Unterhautzellgewebes  ein- 
nimmt 

unter  den  klinischen  Zeichen  des  Mediastinal- 
Emphysems  hebt  M.  nach  seinen  Beobachtungen 
—  die  Krankengeschichten  werden  mitgetheUt  — 
folgende  als  besonders  wichtig  hervor.  1)  Ein  mit 
der  Herzaktion  synchronisches  feinblasiges  Knistern, 
das  systolisch  und  diastolisch  gehört  werden  und 
die  Herztöne  vollkommen  verdecken  kann.  Das 
Knistern  verändert  seinen  Charakter  bei  Lage- 
verändenmgen  nicht  und  ist  immer  nur  bei  Auf- 


legen des  Ohres  oder  Aufsetzen  des  Stethoekopes 
zu  hören.  2)  Ein  yollständiges  Verschwinden  der 
Herzdämpfiing ,  an  deren  Stelle  lauter,  sonorer, 
nicht  deuüich  iympanitisoher  Schall  tritt,  der  sich 
verschieden  weit  über  die  Tordere  Brustfliche  aus- 
dehnt 3)  Das  Verschwinden  der  sieht-  und  fühl- 
baren Herzaktion,  spedeU  des  Spitzenstosses.  Die 
zuweilen  auftretenden  subjektiven  Beschwerden, 
Athenmoth,  Schlingstörungen  haben  nidits  Charak- 
teristisches, dieselben  können  ganz  fehlen. 

Die  Diagnose  des  Mediastinal-Emphysems  ist 
namentlich  in  den  mien,  wo  kein  Hautemphysem 
vorliegt,  nicht  leicht,  namentlich  die  Unterschei- 
dung von  Pneumothorax  und  Pneumoperikard  nicht 
Die  Prognose  hängt  im  Wesentlichen  von  dem 
Grundleiden  ab.  In  2  Fällen  M.'s,  in  denen  es  sich 
um  an  sich  ungefährliche  Verletzungen  handelte, 
war  das  Mediastinal-Emphysem  nach  6,  bez.  10  T. 
verschwunden.  Dippa 

65.  DieBtlokfltosselevation  betTnunfflaiflni 
der  Aortenklappen;  von  Dr.  Bichard  Geigel 
in  Würzburg.  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XLL 
4.  p.  391.  1888.) 

Nimmt  man  bei  einem  Er.  mit  reiner  Acnrtan- 
insufficienz  eine  Pulscurve  auf,  so  fehlt  derselben 
die  Bückstosselevation,  weil  ebm  die  zurückfiallande 
Blutsftule  in  dem  sich  öffnenden  weiten  linken 
Ventrikel  keinen  Widerstand  findet  S.  konnte  nun 
in  einem  Falle  beobachten,  dass  sich  die  Bflckstoss- 
elevation  wieder  einstellte,  als  zur  Aorteninsuffidenz 
eine  Mitralinsufficienz  hinzutrat  Jetzt  wird  der 
linke  Ventrikel  in  der  Diastole  von  dem  dilatirten 
(hypertrophischen)  Vorhof  her  schneller  gefüllt 
und  in  Folge  davon  findet  die  arterielle  Blutmasse 
bei  ihrem  Zurückfallen  jetzt  doch  einen  gewissen 
Widerstand.  Als  die  Mitralinsufficienz  versöhwand 
—  es  handelte  sich  um  eine  frische  EndokaiditiB 
auf  Grund  einer  alten  — ,  verschwand  auch  die 
Bückstosselevation  wieder.  D  i  p  p  e. 

66. 1)  Aorteninsufncieng  nnd  MJlgpidgation; 

von  C.  Gerhardt  (Centr.-BL  f.  klin. Med.  IX.  1. 
1888.) 

2)  üeberpulBirendelQlBtamoren;  vonProL 
Dräsche.     (Wien.  med.  BL  XI.  1.  1888.) 

1)  G.  war  der  Erste ,  der  in  neuerer  Zeit  wieder  die 
Aufinerksamkeit  auf  das  Phänomen  der  Milzpulsation  ge- 
lenkt hat ;  er  sah  diese  Erschemung  bei  Aorteninsuffioienz 
unter  dem  Einfiuss  von  Fieber  und  femer  unter  dem  Ein- 
fiuss  von  Bleivergifltmg  auftreten.  Ebendahin  gehört 
eine  weitere  Beobachtung  bei  einem  27jfthr.  Patenten, 
der  3mal  Gelenkrheumatismus  überstanden  hatte,  seit 
dem  letzten  Male  an  Herzklopfen  litt  und  im  JuU  1887 
neuerdings  daran  erkrankte;  der  Fat  hatte  früher  mit 
Blei  gearbeitet,  zuletzt  nicht  mehr,  dooh  hatte  er  öfters 
das  (^fohl  von  Taubsein  an  den  Streokseitai  der  Arme 
und  Schultern.  Bei  der  Aufnahme  am  25.  Juli  fuden 
sioh  verbreiterte  Herzdämpfong,  Sohmerzen  daselbsti 
systolische  Geräusche  an  der  Spitze,  klappender  2.  Aorten- 
ton, diastolischer  Ton  über  der  Cruiaus,  Yordichtoiig 
beider  ünterlappen,  Bleisaum  am  Zahnüeisdli,  hohes 
Fieber;  am  27.  Juli  Pulsation  der  Milx;  am  4  Juli  ent 
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sysioliflches  tind  diastolisohes  Aortengeränsol^  am  7.  Jnli 
Perikarditis,  die  rom  20.  Jnli  an  wieder  znriickging;  am 
10.  Ooi  war  die  Milz  nicht  mehr  fühlbar. 

In  diesem  FcUle  begann  aiso  die  Milx  xm  pulsiren, 
ehe  nodi  an  der  Aorta  ein  Oeräuseh  xu  hören  toar. 

Ausser  Fieber  nnd  Bleiwirkmig  vermag  auoh  Sektoan^ 
gerschaft  mit  Aorteninsofficienz  £e  Milz  m  Polsation  zu 
Tersetzen: 

Eme  23!jähr.  Näherin,  früher  bleichsnchtig,  erkrankte 
mit  Oelenkrhenmatismns,  in  dessen  Yerlani  sich  eine 
Aorteninsnfßcienz  entwickelte.  Bei  der  Anfoahme  am 
27.  Sept  war  die  Pai  im  7.  Mon.  schwanger,  in  den 
ersten  7  Ta^en  fieberfrei ;  am  vorletzten  fieberfreien  Tage 
war  Pulsaiton  der  Milx  nachweisbar;  dann  kam  Fieber, 
Frost,  Znnahme  der  Milzschwellong,  vorzeitige  Nieder- 
kunft Tod  am  15.  November.  &i  der  Sektion  fimd 
man  chron.  Fndokarditis ,  haselnnssgrosses  Aneurysma 
emes  Sinns  Yalsalvae,  polypöse  Wnchernng  einer  Klappe 
der  Aorta,  Thromben  im  rechten  Herzen,  Milzin&rkt  und 
pnerpeialo  Peritonitis. 

6.  glaubt  nicht,  dass  Aorteninsuffidenz  die  einzige 
Bedingung  des  pulsirenden  Milztomor  sei ,  denn  er  beoD- 
achtete  dieses  Phänomen  auch  bei  einem  Phthisiker  mit 
linkseitigem  Emphysem  und  stark  nach  rechts  gedräng- 
tem Herzen  ohne  eme  Spur  von  Klappenfehler. 

2)  Nach  kurzer  Mittheilung  der  bisher  bekamiten 
Fälle  von  pulsirendem  Milztumor  (Gerhardt,  Prior), 
veröffentlicht  Dr.  auch  eine  einsohläeige  Beobachtung: 

Eine  SQjähx.  Kr.  hatte  mit  17  JsuLren  Bheumatismus 
und  eine  HerzafFektion  überstanden  und  erkrankte  neuer- 
dings wieder  mit  akutem  Gelenkrheumatismus,  hohem 
Fieber  und  einer  linkseitigen  Pneumonie.  Ausserdem 
war  eine  starke  Aorteninsimcienz  mit  allen  ihren  Sym- 
ptomen nachweisbar,  sowie  eine  lehha&e  Pulsation  der 
JffZ»,  die  mit  der  Triebkraft  des  Herzens  in  unmittel- 
barem Zusammenhang  stand;  nachdem  das  Fieber  und 
die  Symptome  der  Lungenentzündung  zurückgegangen 
waren,  schwand  auch  das  Phänomen  der  Milzpmsation. 

Dr.  glaubt  die  Pulsation  auf  starke  Hypertrophie 
des  linken  Ventrikels  und  die  damit  einhergäienden  ab- 
normen Blutdruckverhältnisse  zurückführen  zu  dürfen. 

Goldschmidt  (Nürnberg). 

67.  üeber  dietherapentisoheVerwendiing 
der  Muskelarbeit  nnd  einen  neuen  Apparat  za 
ihrer  Doaimng;  von  Docent  Dr.  G.  Gärtner. 
(AHg.  Wien.  med.  Ztg.  Nr.  49.  50.  1887.) 

G.  bespricht  den  Werth  der  geregelten  Muskelarbeit 
für  verschiedene  krankhafte  Zustönde,  namentlich  auch 
für  die  Entfettung,  und  beschreibt  einen  von  ihm  con- 
struirten  Apparat,  den  ^Ergostai^^  der  eine  genaue  Dosi- 
rung  der  Muskelarbeit  gestattet  Wegen  der  Beschrei- 
bung des  Appan^es  müssen  wir  auf  das  mit  emer  guten 
Abbildung  versehene  Ori^^nal  verweisen.         D  i  p  p  e. 

68.  Zar  Idiniachen  Würdigung  nnd  Gkeneae 
der  Sohwefelwaafleretofilmssoheldnng  im  Urin ; 
von  Dr.  Th.  Bosenheim  und  Dr.  H.  Gutz- 
m  a  n  n.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XIY.  10. 1 888.) 

Die  Hydroihionime,  das  Auftreten  von  Schwefel- 
wasserstofF  im  Harn  wurde  von  B  e  t  z  auf  folgende 
Weise  erklftrt:  1)  Der  Schwefelwasserstoff  bildet 
sich  in  der  Blase  in  Folge  von  Zersetzung  eiweis»- 
artiger  EOrper,  wie  Eiter,  Blut  u.  s.  w.  2)  Der 
Sdiwefelwasserstoff  gekmgt  in  Folge  der  Besorption 
von  dem  Darm  aus  in  das  Blut  und  wird  von  den 
Nieren  ausgeschieden.  3)  Der  Schwefelwasserstoff 
gelangt  durch  Ifacosmose  undEndosmose  vom  Darm 
aus  in  die  Blase  und  mischt  sich  mit  dem  Urin. 
Nach  sorgflUtiger  Betrachtung  der  in  der  Literatur 


wiedergegebenen  Fälle ,  sowie  nach  eigenen  Beob- 
achtungen und  Experimenten  kommen  B.  und  G. 
zu  dem  Besultat,  dass  die  unter  2)  und  3)  an- 
gegebenen Vorgänge  nicht  unmöglich  sind,  aber 
sicherlich  recht  selten  statthaben.  Weitaus  am 
häufigsten  bildet  sich  der  Schwefelwasserstoff  in 
der  Blase ,  und  zwar  sind  es  dabei  gewisse  Bak- 
terienarten ,  welche  auf  die  schwefelhaltigen  Sub- 
stanzen des  Harnes  reducirend  wirken.  „Der  An- 
griffspunkt dieser  Bakterien  sind  weder  die  Sulfate, 
noch  das  Bhodan,  sondern  ein  Iförper,  der  bisher 
dem  sogenannten  neutralen  Schwefel  zugerechnet 
wurde  (wahrscheinlich  unterschwefiigs.  Alkali).^' 

In  der  weHaius  grössten  Mehrzahl  der  FäUe  isi 
demnach  dieEfydrothdonurie  eins  xufälUge  undzdem- 
Hch  bedeutungslose  Comptikaiion  emer  OystiHs. 

Dippe. 

69.  Einiges  über  Ankylostoma  duodenale; 

von  Otto  Leichtenstern  in  C5ln.  (Deutsche 
med.  Wchnschr.  Xm.  26—32.  1887.) 

Aus  Anlass  der  von  Schulthess  in  derBerL 
klin.  Wchnschr.  (s.  Jahrbb.  CCXIV.  p.  130)  ge- 
machten Angriffe  bringt  L.  schon  vor  Abschluss 
seiner  grosseren  Arbeit  über  die  Ankylostomen 
eingehendere  Mittheilungen,  bez.  Berichtigungen, 
denen  wir  Folgendes  entnehmen. 

I.  Die  Behauptung  von  Schulthess,  dass 
in  vielen  ISllen  bei  Abtreibungskuren  die  Weibchen 
anfangs  deshalb  in  grosseren  Mengen  abgehen, 
weil  die  Männchen  wenigstens  zu  Zeiten  nicht  den- 
selben Aufenthaltsort  haben,  wie  die  Weibchen, 
widerlegt  L.  auf  Grund  von  9  sorgfältig  aus- 
gefOhrten  Sektionen  durch  die  gemachte  Beobach- 
tung, dass  beide  Qeschlechter  in  schönster  Har- 
monie in  den  verschiedenen  Dünndarmabschnitten 
zusammen  hausen.  Die  wichtigeren  hierauf  bezüg- 
lichen Punkte  fasstL.  in  folgende  Sätze  zusammen. 

1)  Die  Erfahrung,  dass  bei  Abtreibxmgskoren  die 
Weibchen  von  Ankylostomen  hänfig  zuerst  und  in  einer 
unverhSltoissmässig  grösseren  Zahl  abgehen,  als  die 
Männchen,  welche  letztere  oft  erat  nach  einer  Wieder- 
holung der  Kor  ^änzUch  abgetrieben  werden,  beruht 
hödistwahrscheinhch  theils  auf  dem  geringeren  Yolomen 
und  der  dadurch  bedingten  versteckteren  Lage  der  faden- 
förmigen Mämiohen,  theils  möglicher  "Weise  auch  darauf, 
dass  letztere  der  Einwirkmig  der  Anthelmintica  einen 
grösseren,  länger  dauernden  Widerstand  enigegensetzen, 
als  die  Weibchen  (grössere  Tenadtät  der  Männchen  im 
Allgemeinen). 

2)  Auch  beim  Ableben  des  Wirthes  und  den  damit 
verbundenen  Yerändenmgen  (in  der  Girkulation,  der 
Temperatur  u.  s.  w.)  veriassen  die  Weibchen  früher  die 
Schleimhaut,  fallen  eher  ab.  als  die  Männchen. 

3)  Je  kleiner  die  Ankylostomen  sind,  um  so  schwie- 
riger sind  sie  abzutreiben ,  daher  mangerade  in  Mschen 
Fälen  von  Ankylostemiasis,  wenn  die  Wurmer  noch  nicht 
ausgewachsen  sind,  oft  mehrmalige  Kuren  nothwendig 
hat,  um  alle  Würmer  abzutreiben. 

4)  Der  lebhaftere  Ortswechsel  der  Ankylostomen  im 
Darm  beginnt  erst  mit  der  Zeit  ihrer  ersten  Begattung 
(5.  Woche).  Die  Häufigkeit  des  Ortswechsels  der  Para- 
siten ist  um  so  grösser,  je  jünger  die  geschlechtsreifen 
Ankylostomen  sind ;  daher  findet  man  blutige  Durchfälle, 
mitunter  wahre  Enterorrhagien,  heftige  Koliken ,  akate 
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Entstehung  der  Anämie  (bez.  grosse  Blutmengen  und  un- 
zählige Ekchymosen  bei  den  Sektionen)  am  häufigsten 
in  den  jüngsten  Fällen  von  Ankylostomiasis.  Je  älter 
die  Ankylostomen,  um  so  sesshafter,  d.  h.  stabiler,  wer- 
den sie. 

5)  Die  Begattung  der  Ankylostomen  erfolgt  nur  zu 
gewissen  Zeiten.  Es  existiren  bestimmte  B^ttungs- 
zeiten. 

6)  Die  Zahl  der  Männchen  nähert  sieh  im  Allgemeinen 
um  so  mehr  der  der  Weibchen,  je  jünger  die  Aiikylo- 
stomen  sind.  In  veralteten  Fällen  überwiegt  die  2ahl 
der  Weibchen  oft  sehr  beträchüich  die  der  Männchen. 
Dies  weist  darauf  hin,  dass  letztere  im  Laufe  der  Zeiten 
spontan  früher  abgehen  oder  absterben,  als  die  Weibchen. 
Es  kann  dies  auf  einer  gesetzmässig  ktirzeren  Lebens- 
dauer der  Männchen  beruhen,  oder  wahrscheinlicher 
darauf,  dass  die  Männchen  zu  den  Begattungszeiten 
häufiger  die  Schleimhaut  verlassen,  um  Weibchen  aufisu- 
suchen,  als  umgekehrt  festsitzende  Männchen  von  schwär- 
menden Weibchen  aufgesucht  werden.  Damit  ist  die 
Gefahr,  von  jeweiligen  Bewegungen  der  Darmcontenta 
mitgerissen  und  so  nach  aussen  befördert  zu  werden,  für 
die  häufiger  schwärmenden  Männchen  grösser,  als  für  die 
solideren  Weibchen. 

Zu  Punkt  5  bemerkt  L. ,  dass  in  Ck)pulation  befind- 
liche Pärchen  ausserordentlich  selten  gemnden  werden. 
Nur  Lutz  giebt  an,  unter  mehreren  Tausend  abgetriebe- 
nen Würmern  auf  je  100  Weibchen  ein  verbundenes 
Pärchen  gefunden  zu  haben.  L.  fand  bisher  imter  mehr 
als  14000  abgetriebenen  Ankylostomen  nur  ein  einziges 
copulirtes  Pärchen ;  neuerdings  aber  fand  er  bei  der  Sek- 
tion eines  an  Tuberkulose  gestorbenen  Arbeiters  unter 
780  lebenden  Ankylostomen  nicht  weniger  als  36copulirte 
Pärchen,  ein  Beweis,  dass  die  Begattung  der  Thiere  nur 
selten  und  zu  gewissen  Zeiten  stattfindet  Die  Verbin- 
dung der  Pärchen  ist  eine  so  ausserordentlich  feste,  dass 
sie  m  AufbewahrungsflÜBsiekeiten  wohl  getödtet,  aber 
nicht  getrennt  werden,  und  dass  bei  Trennungsversuchen 
mitunter  eher  das  dünnere  Männchen  entzweiriss;  eine 
längere  Dauer  der  Copulation  (von  mehreren  Tagen  nach 
Bugnion)  hält  L.  aus  verschiedenen  Gründen  für  wahr- 
scheinlich. 

n.  Die  „Berichtigung**  von  Schulthess, 
dass  die  Mundkapsel  der  Ankylostomen  nicht 
6  Chitinzahne  habe,  sondern  8,  nämlich  4  gebogene 
Hakenzähne  und  4  andere  Chitinvorsprünge,  die 
man  eventuell  als  Zähne  bezeichnen  kOnnte,  weist 
L.  gleichfalls  als  unberechtigt  zurück.  Am  Ein- 
gange in  die  Mundkapsel  finden  sich  nur  6  Chitin- 
fortsätze ,  4  grössere,  bakenf?)nnig  gekrümmte  am 
ventralen  Bande  und  2  kleinere,  pyramidal  ge- 
staltete am  dorsalen  Bande.  Diese  sind  als  Zähne 
zu  bezeichnen,  weil  sie  am  Eingang  in  die  Mund- 
kapsel stehen  und  weil  sie  funktionell  den  gleichen 
Zweck  haben,  in  die  Darmschleimhaut  einzudringen 
und  sich  dort  festzubeissen.  Dagegen  sind  die 
im  Grunde  der  Mundkapsel  am  Eingang  in  den 
Oesophagus  befindlichen  2  Chitinspitzen  als  Phar 
lynxstacheln  zu  bezeichnen,  weil  sie  zum  An- 
stechen der  Schleimhaut  bestimmt  zu  sein  scheinen. 

HL  Ebenso  unbegründet  ist  nach  L.  die 
Schulthess'sche  Berichtigung,  dass  nicht  die 
Beihen  der  Eier,  sondern  die  dieiUer  enthaltenden 
öenitalröhren  parallel  gelagert  seien.  Letztere 
sind,  wie  schon  Leuckart  bemerkt,  vielfach  ver- 
schlungen in  den  verschiedenartigsten  Windungen 
]\ad  Schlingen  angeordnet 


lY.  Auch  betreffs  der  Einkapselung  der  An- 

kylostomen-Larven  ist  Schulthess  nach  K  im 

Irrthum. 

Den  Ausdruck  ,,Einkapselung^  hat  noch  kein  sach- 
kundiger Zoolog  von  derEbnd  gewiesen,  wenn  die  Larven, 
wie  es  hier  der  Fall  ist,  längere  Zeit  oder  andauernd  in 
der  von  der  zweiten  Larvenhaut  gebildeten  ^CystenhüUe* 
verbleiben ;  wohl  aber  besteht  noch  die  Streitfrage,  ob  die 
glasholle,  scharf  oontourirte,  sogenannte  .chitinöse*^  Hülle, 
welche  den  Körper  der  Larve  umgiebt,  das  Prodnlct 
chitinöser  Ausscheidung  der  Larve  oder  einer  unter  allen 
Umständen  besonderen  Art  der  Häutung  sei.  Im  All- 
gemeinen finden  bei  den  Nematoden  zwei  verschiedene 
Vorgänge  statt:  1)  Die  Häutung  im  engeren  Smne  des 
Wortes,  indem  sich  unter  der  Cuticula  des  Embryo  (oder 
der  Larve)  auf  Rechnung  des  Gorium  eine  neue  Cuticola 
bildet,  während  die  alte  abgestossen  wird  oder  auch  er- 
halten bleibt  und  die  Cj^nhülle  (Einkapselung)  bildet 
2)  Es  sondert  der  Parasit  selbst  einen  flüssigen  Schleim 
aus,  welcher  zu  einer  völlig  geschlossenen  strukturlosen 
oder  conoentnsch  geschichteton  Blase  erstarrt  Bei  den 
Ankylostoma-Larven  handelt  es  sich  um  eine  Häutung, 
d.  h.  Abhebung  der  alten  Haut,  aber  Persistenz  derselben, 
daneben  aber  auch  um  die  Ausscheidung  einer  eigen- 
thümliohen  wasserklaren,  „chitmartigen'' oder  „hyalmen", 
festweichen  Flüssigkeit,  wie  sich  aus  der  Beschaffenheit 
der  leeren,  nicht  zusammenge&llenen  Qrsteoi  ernebt, 
welche  am  Kopfende  zackig  aufgebrochen  sind  una  aus 
denen  die  Lurve  ausgekrochen  ist  Die  Ankyl(»toma- 
larven ,  welche  in  Fäcesculturen  in  der  4.  bis  5.  Woche 
nach  der  Einkapselung  ihre  Hülle  veilassen,  bilden  sodann 
eine  neue  Cyste ,  indem  sich  derselbe  Vorgang  wie  bei 
der  1.  Häutung  wiederholt,  und  verharren  dann,  so  lani» 
sie  im  Freien  bleiben,  dauernd  in  diesem  Zustande.  Sobald 
sie  aber  wieder  in  den  menschlichen  Dünndarm  gelangen, 
beginnt  am  4.  Tage  nach  der  Fütterung  eine  echte  mn- 
tung,  indem  sie  die  äussere  Hülle  abstossen  und  aick 
zum  gesohlechtsreifen  Thiere  entwickeln. 

y.  Die  submukösen  wurmhaltigen  Cysten, 
welche  Bilharz,  Griesinger,  Grassi  in 
einzelnen  F&llen  beobachtet  haben,  veranlassten 
•  Schulthess  zu  der  Annahme  eines  gesetzmäs- 
sigen  submukösen  EntwicklungBstadiums  von  mehr- 
monatlicher Dauer  bei  den  Ankylostomen. 

Bilharz   und  öriesinger  deuteten  diese 

vollkommen  geschlechtlich  entwickelten  Würmer 

mit  Recht  als  zufällig  verirrte  Exemplare,  welche 

sich  durch   die  Schleimhaut  (in  Lieberkühn^sche 

Eiypten?)  eingebohrt  haben.    Denn  abgee^en  von 

der  Seltenheit  dieses  Yorkommens  in  Sdüeimhaut- 

cysten  sind  nie  unentwickelte  Larven  in  denselben 

beobachtet  worden,  und  nie  hat  L.  bei  seinen 

Fütterungsversuchen  derartige  Cysten  überhaupt 

gefunden ;  es  kann  diaher  von  einem  submukösen 

Entwicklungsstadium  nicht  die  Bede  sein,  am 

allerwenigsten  von  einem  gesetzm&ssigen. 

Im  Anschluss  an  dieses  irrthümlich  angenonunene 
Cystenstadium,  dessen  Dauer  man  nicht  kenne,  behauptet 
Schulthess,  dass  man  auch  die  Lebensdauer  des  voll- 
ständig entwickelten  Thieres  nicht  bestimmen  könne; 
dennoch  sollen  sie  nach  seinen  Erfahrungen  (aus  7E&lIen) 
nur  8  Monate  im  Darm  leben  können,  während  doch  nach 
zahlreichen  anderen  Beobachtungen  die  Lebensdauer  der 
Parasiten  im  Darm  in  maximo  5  Jahre  erreichen  kann, 
jedenfalls  8  Jahre  nicht  überschreitei  Endhch  soll  nach 
Schulthess  die  Thatsache,  dass  nach  emer  nur 
theilweise  erfolgreichen  Abtreibungskur  nach  mehreren 
"Wochen  wieder  Eier  in  den  Stühlen  auftreten,  für  dieses 
submT±5se  Larvenstadium  sprechen,  in  dem  sich  aas 
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diesen  Larven  inzwischen  eine  nene  geschlechtsreife 
Generation  entwickelt  habe.  Es  müssen  demnach  in  3 
von  L.  angeführten  fWen ,  wo  die  Abtreibungskur  nach 
l'/ii  2  und  3  Jahren  vorgenommen  wurde,  s&nmtliche 
vorhandene  enoystirte  Larven  auf  einmal  ihr  Larvenlager 
verlassen  haben,  um  sich  so  rasch  als  möglich  zu  ge- 
schlechtsreifen ,  vollständig  ausgewachsenen  Ankylosto- 
men  zu  entwickeln.  Die  einfachere  Erklärung  von  L., 
dass  die  Ankylostomen  dutch  den  Einfluss  der  Wurm- 
mittel erkranken  und  dadurch  die  oontinuirüche  Ab- 
stossung  und  die  Entwicklung  neuer  Eier  eine  Zeit  lang 
unterbrochen  wird,  wird  durch  mehrere  Beispiele  mit 
zahlenmässigen  Belegen  fast  zur  Gewissheit  erhoben. 

YI.  Das  Ei  des  Ankylostoma  ist  zwar,  wie 
Schulthess  angiebt,  doppelt  contourirt,  aber 
nicht,  wie  derselbe  darstellt,  mit  zwei  gleich  starken, 
von  einander  ziemlich  weit  entfernten  Contouren, 
wie  bei  Oxyniis. 

Die  Contour  ist  vielmehr  scheinbar  einfach  und  lässt 
sich  nur  bei  sorgföltiger  Beobachtung  in  zwei  auflösen, 
von  denen  die  äussere  stärkere  der  pnmären ,  die  innere, 
sehr  dicht  anliegende  und  äusserst  zarte,  der  inneren 
Dotterhülle  entspricht  und  von  denen  die  innere ,  wenn 
man  das  Ei  durch  Druck  zum  Platzen  bringt,  dem  heraus- 
tretenden hyalinen  Perivitellin  folgt  Dagegen  beharrt  L. 
bei  seiner  früher  ausgesprochenen  Behauptung,  dass  Eier 
mit  ungetheiltem  Dottei  eine  enorme  Seltenheit  sind,  da 
die  Befruchtung  derselben  mindestens  schon  in  den  Tuben 
stattfindet  xmd  die  Furchung  des  Dotters  auf  dem  langen 
Wege  vom  Eierstock  der  Ankylostomen  bis  zur  Stmü- 
entleerung  in  der  B^l  schon  weit  vorgeschritten  ist 
Nur  Imal  unter  64d9  Eiem  vermochte  L.  einen  einfachen 
runden  ungetheüten  Dotter  nachzuweisen.  In  älteren 
Fällen  und  namentlich  bei  Stuhlverstopfang,  ist  die  Dotter- 
forchung  in  der  Regel  weiter  vorgeschritten ,  oft  bis  zur 
sogenannten  Morula,  aber  nie  bis  zur  Bildung  des  be- 
w^lichen  Embryo  oder  gar  bis  zum  Auskriedien  des- 
selben ,  da  die  Ankylostomaeier  hierzu  Sauerstoff  nÖtiUg 
haben,  der  unter  den  Darm^en  fast  gänzUch  fehlt.  Die 
ausführliche  Mittheilung  dieser  und  weiterer  Resultate 
seiner  Untersuchungen  behält  sich  L.  für  seine  grössere 
in  Aussicht  gestellte  Abhandlung  vor. 

H.  Meissner  (Leipzig). 

70.  Sulla  questione  del  BothiiooeiihalaB 
latus  (Bremser)  e  auUa  prioiiti  nello  studio 
delle  sue  larve  in  Italia;  pel  Dr.  Ernesto 
Parona.    (Oazz.  Lomb.  8.  S.  Ym.  43.  1887.) 

Um  seinen  Anspruch  auf  die  erste  Entdeckung  der 
Bothriooephalus-Luren  in  den  Eischen  der  norditalie- 
nischen  Seen  und  auf  den  experimentellen  Nachweis  der 
üebertragung  derselben  auf  den  Menschen  dem  entge^- 
stohenden  Anspruch  Grassi's,  bez.  dem  Stillschweigen 
desselben  über  P  a  r  o  n  a  's  Leistungen,  gegenüber  geltend 
zu  machen,  hebt  P.  hervor,  dass  er  die  Lttrven  schon  seit 
dem  September  1885  in  den  Hechten,  Barben,  Forellen 
und  anderen  Eischen  der  lombardischen  Seen  (von  Yarese, 
Monate,  Temate,  Como,  Orta  und  imLagoMi^giore,  noch 
nicht  in  den  Seen  von  Garda,  Iseo,  Annone,  Pusiano)  ge- 
funden und  mit  denselben  zahlreiohe  Fütterungsversache 
angestellt  habe,  imd  dieselben  in  der  Sitzung  des  B.  Isti- 
tuto  Lombarde  am  1.  JuU  1886  mitgetheilt  und  in  den 
Bendiconti  des  genannten  Instituts  Ser.  2.  XIX.  4,  sowie 
im  Arch.  per  le  sc.  med.  XI.  Nr.  3  yeröffentlicht  habe. 
Besonders  macht  er  auf  das  dort  mitgetheilte  10.  Experi- 
ment aufinerksam,  wonach  Ferrara  auf  seine  Ver- 
anlassung am  5.  Juli  3  lebhaft  sich  bewegende  Larven 
vom  Hecht  verschluckte.  Der  nächste  Erfolg  waren 
vorübergehende  Yerdauungsbeechwerden,  doch  ergab  die 
üntersuchune  des  Stuhles  in  den  nächsten  8  Tagen  keine 
Eier  vom  Bomriocephalus.    Erst  geraume  Zeit  später  er- 


fuhr P.  aus  der  Deutschen  med.  Wohnsohr.  (s.  a.  Jahrbb. 
CCXIY.  p.  132),  dass  Ferrara  46 Tage  später  in  Heidel- 
berg charakteristische  Eier  in  seinem  Stuhle  fand,  und 
dass  die  Yerdauungsbeschwerden  inmier  lästiger  gewor- 
den waren,  bis  sie  am  56.  Tage  durch  die  Abtreibung 
dreier  Bothriocephalen  von  480,  340  und  330  cm  Länge 
beseitigt  wurden.  Das  Experiment  ist  also  auf  Ver- 
anlassung vonP.  vorgenommen  worden,  und  ihm  gebührt 
daher  das  Verdienst,  zuerst  in  Italien  die  Abstammung 
des  Bothr.  latus  aus  den  Hechtfinnen  der  italienischen 
Seen  wissenschaftlich  begioindet  zu  haben. 

K  Meissner  (Leipzig). 

71.  Abgang  von  90  Bothriocephalen  in 

einer  einzigen  Stuhknileerung ;  von  Dr.  Bonx. 
(Corr.-BL  f.  Schweiz.  Aerzte  XYIL  1887.) 

Die  Beobachtung  betraf  ein  21  V$jähr.  Mädchen,  das 
sich  seit  3  J.  an  verschiedenen  Orten  am  Genfer  See  ads 
Dienstmädchen  aufgehalten  und  namentlich  von  Ostem 
bis  Michaelis  1886  mindestens  Imal  wöchentlich  Eische, 
bes<niderB  in  Form  von  kleineren  Bratfischen,  genossen 
hatte.  Ende  Januar  1887,  kurz  nach  ihrer  Uebersiede- 
lung  nach  Lausanne,  erkrankte  sie  4  Wochen  lang  an 
Annna,  litt  seitdem  an  Schwäche  in  den  Füssen,  zeit- 
weuigem  Kopfweh,  einmal  an  Schwindel  und  einige  Male 
an  eigenthmnlichem  Leibweh,  besonders  nach  dem  Früh- 
stück, als  ob  sich  etwas  bewegte  und  fortgehen  wollte. 
Mitte  Mai  bemerkte  sie  des  Morgens  beim  stuhl  wieder- 
holten Abgang  von  Wurmstücken  in  der  Länge  von  1  bis 
4  m,  und  ütt  gleichzeitig  an  Kopfweh  und  Schlafisucht, 
welche  sich  erst  bei  der  Arbeit  verloren.  Axd  12  g  Extr. 
filic.  maris  und  30  g  Bicinusöl  entleerte  die  Er.  unter 
heftigem  Kopfweh  und  dem  Gefühl  von  schmerzhaftem 
Drehen  und  wälzen  im  Leibe  ein  Paket  Würmer,  welches 
die  Hälfte  des  Nachtgeschirrs  füllte,  und  welches  bei 
sorsMtiger  Zählung  aus  mindestens  90  1— 3  m  langen 
Bomriocephalen  bestand.  Trotz  der  geringeren  Län^^e 
(1— -3  m  statt  5— 9  m),  der  kleineren  Proglottiden  (die 
nur  3 — 5  mm  breit  und  2  mm  lang  waren,  statt  8 — 12  mm 
breit  und  3 — 5  mm  lang)  und  des  kleineren  Scolex  (der 
nur  0.8  nmv  breit  und  1.3  mm  lang  war,  statt  1mm  und 
2.5  mm)  stimmte  doch  der  Wurm  durchaus  mit  dem 
Bothrioce^halus  latus  überein.  Diese  geringe  Grösse  ist 
imwesenthch  und  ist  auch  von  Leuckart  u.  A.  be- 
obachtet worden.  Noch  viel  kleiner  waren  die  Bothrio- 
cephalen in  einem  Fall  von  L  i  s  t  e  r ,  wo  gleichfialls  circa 
100  Tänien  enÜeert  wurden,  die  meist  nur  einige  Centimeter 
hmg  waren,  und  ineincmFalle  vonBötticher,  wo  unter 
ebenoso  viel  Würmern  nur  einer  etwa  VsElle  (30  cm)  lang 
war,  und  die  übri(;en  nur  eine  äusserst  geringe  Grösse 
hatten,  so  dass  beide  Autoren  eine  Automfektion  anzu- 
nehmen geneigt  waren. 

In  dem  vorUegenden  Falle  erklärt  sich  die  geringe 
Grosse  durch  das  jugendliche  Alter  der  Würmer  von 
Vi — 1  «I^&hr.  Ganz  kleine  Würmer,  welche  man  hätte 
auf  Autoinfektion  beziehen  können,  fehlten  hier  ganz. 
Die  frühere  Annahme,  dass  in  Folge  der  Bothriocephalen 
eine  pemiciöse  Anämie  eintrete,  wird  durch  den  blühen- 
den, gesunden  Zustand  des  Mädchens  widerlegt. 

Ebenso  wie  der  Bothriocephalus  selbst,  scheint  auch 
die  Finne  des  Bothriocephalus  am  Genfer  See  im  All- 

r^meinen  kleiner  zu  bleiben,  als  die  russische,  so  dass 
schokke  früher  eine  specifische  Yerschiedenheit  zwi- 
schen beiden  Gestoden  anzunehmen  geneigt  war.  Nach 
einer  neueren  Mittheilung  von  Z schokke,  welche 
M.  Braun  in  Bestock  (Centr.-BL  f.  Bakteriol.  u.  Para- 
sitenkde. I.  22. 1887)  veröffentlicht,  ist  jedoch  hiermit  für 
die  Unterscheidung  von  zwei  Arten  noch  nichts  ge- 
wonnen, und  es  sind  ihm  nach  genauerer  Betrachtung 
der  Dorpater  Bothriocephalen ,  welche  ihm  Braun  zu- 
geschickt hatte,  alle  Zweifel  über  ihre  Identität  mit  den 
schweizerischen  geschwunden. 

H.  Meissner  (Leipzig). 
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lY.  Innere  Medioin. 


72.  SolitiLre  Cystioerken  in  der  Haut  und 
in  den  Mnakeln  des  Menschen;  von  Dr.  F.Ea- 
rewskL  (BerL  Min.  Wchnschr.  XXIV.  31. 1887.) 

Unter  allen  Parasiten  in  den  Gtoweben  des 
menschlichen  Körpers  wird  bei  der  Sektion  keiner 
so  häufig  gefunden,  wie  der  Cysticercus  cellulosae 
(nach  Küchenmeister  in  1.31%  aller  Sek* 
tionen).  Dagegen  wird  derselbe  am  Lebenden  nur 
verhältmssmAssig  hftufig  beobachtet,  wenn  er  die 
Funkticmen  eines  Organes  in  bedenklicher  Wdse 
beeinträchtigt,  so  im  Auge  bei  l.l^/oo  aller  Augen- 
erkrankungen,  und  im  Gehirn  72mal  bei  5300 
Sektionen,  ünverhaltnissmfissig  seltner  wird  er 
in  der  Haut  und  in  der  Muskulatur  diagnosticirt, 
weil  er  daselbst  weniger  Beschwerden  macht  imd 
weil  die  Symptome  desselben  oft  nicht  erkannt 
werden.  K.  beobachtete  die  Haut-  und  Muskel- 
finne  in  der  chiruigischen  Poliklinik  des  jüdischen 
Krankenhauses  zu  Berlin  in  der  Zeit  vom  November 
1884  bis  Februar  1887,  also  binnen  2V«  Jahren 
bei  etwas  über  8500  Patienten  9mal,  und  zwar 
6mal  bei  weiblichen,  3mal  bei  mftnnüchen  Indi- 
viduen, die  sämmtlidi  in  jugendlichem  Alter  stan- 
den; 6  waren  Kinder  von  ■/4 — 13  Jahren.  Stets 
war  die  Finne  soUtar,  3mal  im  ünterhautgewebe, 
2mal  in  der  Schleimhaut,  4mal  in  den  Muskeln 
(2mal  im  M.  pector.,  je  Imal  im  Deltoid.  und  im 
Orbitalis  inf.).  Die  Muskelfinnen  befanden  sich 
alle  in  Abscessen  mit  entzündlich  stark  veränder- 
ten, schwartigen  Wandungen,  während  von  denen 
der  Haut  nur  2  vereitert  waren ;  Imal  beherbeigte 
der  Finnenträger  selbst,  Imal  die  Mutter  desselben 
einen  Bandwurm. 

AnffiQlig  war,  dass  es  sich  hier  stets  um  eine 
einzelne  Finne  handelte,  während  imter  39  früher 
veröffentlichten  Fällen  nur  7  mit  solitären  Finnen 
(262/i%)  sich  fanden,  so  dass  Lewin  mit  Stich 
die  grössere  Anzahl  der  Tumoren  für  ein  wich- 
tiges diagnostisches  Kennzeichen  erklärte.  K.  giebt 
zwar  zu,  dass  bei  dem  einen  oder  anderen  seiner 
9  Kranken  verkalkte  Muskelfinnen  vorhanden  ge- 
wesen sein  können,  die  der  Palpation  entzogen 
waren,  hebt  jedoch  hervor,  dass  der  Cysticercus 
auch  in  anderen  Organen  mit  Vorliebe  solitär  auf- 
tritt; Gräfe  sah  unter  80  FUlen  von  Augencysti- 
cercus  keinen,  und  Hirschberg  imter  70  nur  1 
mit  gleichzeitigem  Hautcystioercus,  und  Leuckart 
konnte  nach  reichlichem  Verfüttern  reifer  Band- 
wurmglieder bei  seinem  Versuchsthier  nur  die 
Entwicklung  eines  einzigen  Blasenwurms  nach- 
weisen. 

Die  Diagnose  wurde  in  allen  9  ISilen  dadurch 
erleichtert,  dass  die  einzige  Finne  Beschwerden 
machte  und  leicht  zum  Bewusstsein  des  Trägers 
gelangte ;  2  sassen  in  der  empfindlichen  Schleim- 
haut, 6  waren  vereitert,  1  machte  den  Eindruck 
einer  tuberlnüösen  Geschwulst  In  einer  Anzahl 
dieser  Fälle  würde  vielleicht  schon  wenige  Tage 
nach  der  ersten  Beobachtung  der  Cysticercus  unter- 
gegangen sein,  ist  also  nur  durch  die  frühzeitige 


Operation  entdeckt  worden;  auch  können  sehr 
leicht  hierbei  diagnostische  Irrthümer  begangen 
werden. 

Von  den  Symptomen  hebt  K.  die  durch  die 
Finne  hervorgerufenen  Beizungserscheinungen  her- 
vor. Während  man  früher  in  dem  Fehlen  der- 
selben ein  werthvoUes  Kennzeicben  fOr  die  Haat- 
und  Muskelfinne  zu  sehen  gewohnt  war,  kam 
Ferber  zu  dem  Schluss,  dass  die  Knnen  eine 
Degeneration  der  Gefässwände  mit  capilUren 
Hämorrhagien  hervorruf en ;  Lewin  erwähnt  sen- 
sible XL  motorische  Störungen,  Küchenmeister 
Entzündung  und  Eiterung  als  Folge  derselben. 
Letztere  scheinen  nach  K.  bei  dem  solitären  Cysti- 
cercus Begel  zu  sein. 

Die  Ursache  dieser  Abscedirung  ist  nach  K. 
nicht  ohne  Weiteres  festzustellen;  doch  hält  er 
die  Mitwirkung  von  Mikroorganismen,  von  Eiter- 
kokken, die  der  Parasit  aus  dem  MagendarmtractoB 
mit  si(di  führe,  fOr  wenig  wahrscheinüdi,  da  in 
dem  Eiter  nie  Mikrokokken  nachgewiesen  werden 
konnten,  und  da  in  einem  von  Leber  in  Nähr- 
gelatine angestellten  Züchtungsversuche,  der  zahl- 
reiche Colonien  von  gelben  und  weissen  Staphylo- 
kokken ergab,  Verunreinigungen  nicht  ausge- 
schlossen sind.  Dagegen  kann  man  wohl  an- 
nehmen, dass  ein  Entozoon,  weLches  in  der  Begel 
eine  bindegewebige  Hülle  um  sidi  bildet,  also  eine 
reaktive  Entzündung  hervorruft,  welches  ferner 
Hämorrhagien  im  befallenen  Muskel  verursacht, 
im  höheren  Stadium  der  Reaktion,  zumal  unter 
begünstigenden  Umständen,  wie  bei  Traumen, 
Eiterung  veranlasse.  In  3  von  den  mitgetheiltetn 
Fällen  wurden  in  der  That  auch  Traumen  als  Ent- 
stehungsursache der  Geschwulst  angegeben. 

In  Bezug  auf  das  Alter  der  Kranken  hat  die 
Statistik  bisher  ergeben,  dass  Kinder  relativ  selten 
befiaUen  wurden,  während  das  Blütiiealter  den 
höchsten  Prooentsatz  aufwies.  Von  den  vorliegen- 
den 9  Fällen  gehörten  dagegen  6  dem  KindesaLtor, 
3  dem  jugendlichen  an,  übereinstimmend  mit  dem 
Befunde  der  Experimentatoren,  dass  die  Versucfas- 
thiere  um  so  eher  Blasenwürmer  zeigten,  je  jünger 
sie  waren. 

Für  die  Selbstinfektion,  welchevon  Virchow, 
Drossel  u.  A.  beetritten  wird,  spricht  der  eine 
Fall,  in  welchem  der  Finnenträger  selbst  an  Band- 
wurm litt,  für  die  Infektion  durch  Einführung  der 
Bandwurmbrut  von  aussen  her  der  andre  Fall,  wo 
die  Mutter  des  Säuglings  an  Taenia  soL  litt  und 
somit  wohl  für  die  Eriminkung  des  Kindes  ver- 
antwortlich zu  machen  war. 

Die  mitgetheilten  F&lle  beweisen  auch  die 
Wichtigkeit  der  medicinalpolizeilichen  Vorschrif- 
ten über  den  Verkehr  mit  finnigem  Fleisch  und 
die  Nothwendigkeit,  die  Hände  der  Bandwurm- 
kranken einer  besonders  gründlichen  Reinigung 
nach  jeder  StuhlenÜeerung,  und  die  Entleerungen 
selbst  einer  die  Finnenkeime  zerstörenden  Desinfek- 
tion zu  unterziehen.         H.  Meissner  (Leipzig). 


IV.  Innere  Medicin. 
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73.  Btmilldeaf  AkdnomykOBe;  af  Thor- 
kild  Rovsing.    (Ho8p.-Tid.  3.  R.  V.  38.  1887.) 

Der  56  J.  alte  Fat  hatte  sich  vor  3  "Wochen  selbst 
einen  spitzen  Rest  des  hintersten  Backzahnes  anf  der 
rechten  Seite  des  Unterkiefers  entfernt,  woranf  heftige, 
zunehmende  Schmerzen  sich  an  dieser  Stelle  einstellten. 
Behufs  der  üntersnchnng  war  auch  der  nächste  Zahn 
entfernt  worden.  Bei  der  Anfhahme  am  25.  Mai  1887 
fand  sich  anstelle  der  beiden  fehlenden  Zähne  ein  cariöser 
Knochen  blossliegend  und  ein  unregelmfissig  geformtes 
Geschwür  mit  vorspringenden,  festen  und  glatten  Kändem. 
Das  Geschwür  nahm  den  ganzen  hinteren  Theil  des  Sulcus 
alveolo-buccalis ,  etwas  von  der  Innenseite  der  Wange 
ein  und  reichte  nach  hinten  bis  zum  Arcus  glosso-pala- 
tinus.  In  der  Umgebung  des  Geschwürs  fand  sich  eine 
knollige,  harte  Geschwulst  mit  einigen  weicheren  Stellen, 
die  ohne  scharfe  Grenze  in  das  gesunde  Gewebe  überging. 
Das  Geschwür  war  ausgefüllt  von  einer  pulpösen  Masse, 
zum  Theil  aus  weisslichgelben  Elumpen  bestehend;  in 
der  ausgeschabten  Masse  fanden  sich  bei  mikroskopischer 
Untersuchung  zu  kleinen  Knäueln  zusammengerolltes 
feinfädiges  MyceUum  und  eine  grosse  Menge  Leptothrix- 
faden  in  Detritusmasse  zerstreut.  Fortschreitendes  Wach- 
sen der  Geschwulst  machte  die  Resektion  des  Unter- 
kiefers vom  Gtolenk  bis  zum  vordem  kleinen  Backzahn 
nöthig,  wobei  einige  geschwollene  Lymphdrüsen  in  der 
Submaxillargegend  und  ein  Stück  der  Parotis  entfernt 
wurden.  i£iige  Tage  nach  der  Operation  starb  der  Kr. 
unter  den  Zeichen  der  septischen  liifektion. 

Das  resecirte  Stück  des  Unterkiefers  war  in  seinem 
hintersten  Theil  an  der  Innenseite  cariös,  in  einer  der 
exstirpirten  Drüsen  fand  sich  eine  sinuöse  Höhle  ohne 
Inhalt  an  deren  Wandungen  gelbliche  Massen  auf  weiss- 
Uchgelbem  Grunde  festsassen.  Die  gelblichen  Massen 
besänden  nach  der  mikroskopischen  Untersuchung  aus 
in  ziemlich  spitzen  Winkeln  geknickten  Mycelien,  aber 
ohne  deutliche  rechtwinklige  Verzweigung;  ein  Theil  der 
Fäden  endete  in  ziemlich  grosse,  kolbeniormige  Körper, 
in  einzelnen  von  diesen  letzteren  fanden  sich  r^enweise 
angeordnete  sporenähnliche  Elemente;  nur  an  einer  Stelle 
sah  man  einen  Ansatz  zur  Strahlenbildung;  bei  Druck 
auf  dasPr^arat  sprangen  einige,  an  langen  MyceHenfäden 
hängende  Kolben  heraus.  Spätere  Versuche,  die  Akti- 
nomykosekolben  zu  färben,  gelangen  nur  theilweise. 
Ob  Metastasen  in  innem  Organen  vorhanden  waren,  liess 
sich  nicht  feststellen,  wen  die  Sektion  nicht  gemacht 
wurde.  Walter  Berger  (Leipzig). 

74.  AktinomykoBls.    Kcmidstiske  MeddMser 

fra  Kormnunehospiialets  Äfd,  L  (Prof.  Studsgaard); 

af  F.  Eaarsberg.     (Nord.  med.  ark.  XIX.  4. 

Nr.  22.  8.  7.  1887.) 

Ein  17  J.  alter  Blinder  bekam  ohne  bekannte  Ver- 
anlassung im  J.  1887  Schmerzen  in  der  rechten  Seite  der 
Brust,  wo  sich  später  eine  Geschwulst  bildete,  die  wuchs 
und  fluktuirend  wurde ;  dabei  bestand  remittirendes  Fieber, 
das  nach  Entleerung  von  Eiter  aus  der  Geschwulst  vor- 
übergehend abnahm.  Am  untern  Theile  der  rechten 
Lunge  bestand  Dämpfung.  Die  Indsionswunde  heilte 
nicht,  sondern  es  bildete  sich  eine  Fistel.  Am  19.  März 
fand  sich  an  der  6.,  7.u.  S.Rippe  das  Periost  geschwollen. 
Am  6.  Mai  wurden  zahlreiche  Fistelgänge,  die  sich  ge- 
bildet hatten,  die  weni^  Eiter  von  hellgelbem  Aus- 
sehen enüdelten,  blossgelegt  und  5om  von  der  bloss- 
gelegten  6.  Rippe  reeedri  Zwischen  der  Kppe  und  der 
Pleura  oostaUs  fand  sich  theils  gelblicher  Eiter,  theils 
Granulationsgewebe.  Die  mikroakopische  Untersuchung 
des  entfernt^  Eiters  und  der  die  Fistelgänge  umgebenden 
krankhaften  Gewebe,  die  möglichst  voUstibidig  entfernt 
worden  waren,  ergab,  dass  es  sich  um  Aktinomykose 
handelte.  Die  Operationswunde  schloss  sich  nicht  ganz, 
nach  der  Resektionsstelle  an  der  Rippe  führte  ein  mit 
charakteristischem  Eiter  gefüllter  Fistelgang,  der  Fat. 


war  bis  auf  Empfindlichkeit  in  der  Umgebung  der  Wunde 
frei  von  Schmerzen,  aber  die  Dämpfung  am  untern  Theile 
der  Lunge  nahm  zu.  Die  Sputa  waren  schleimig  eitrig, 
ohne  charakteristische  Beimischungen.  Im  Verlaufe  des 
Sommers  befand  sich  Fat.  ziemlich  gut,  später  aber  trat 
Geschwulst  am  hintern  Theile  der  Operationswunde  auf, 
die  sich  nach  der  Wirbelsäule  zu  ausbreitete  und  fluk- 
tuirend  wurde;  die  Haut  über  der  Geschwulst  sah  bläu- 
lichroth  aus  und  war  etwas  gespannt.  Nach  einer  Incision 
entleerte  sich  aus  der  Geschwulst  deutliche  kleine  Kömer 
enthaltende  übelriechende  Flüssigkeit,  die  zwischen  den 
Muskeln  sich  befand.  Die  Temperatur  war  erhöht, 
die  Athenmoth,  die  schon  vorher  vorhanden  gewesen  war, 
nahm  immer  mehr  zu ;  in  der  linken  Fossainfintclavicularis 
fBmd  sich  Dämpfung  bis  zur  Herzdämpfung  herab.  Im 
October  wurde  der  Auswurf  blutig  gestreift,  marantische 
Oedeme  traten  auf  und  der  Kr.  sterb  am  20.  October. 
Bei  der  SeMion  fand  sich  Aktinomykose  beider  Pleurae 
mit  Empyem,  Aktinomykose  des  3.  bis  6.  Rückenwirbel- 
körpers und  des  Thorax,  Lungenphthisis ,  Fett-  und 
Amyloidentartung  der  Nieren  und  des  Myokardiums, 
Amyloidentartung  der  Leber,  der  Milz  und  der  Därme 
und  Hydroperikardium.        walterBerger  (Leipzig). 

75.  ObservaQaodeumoasodeaotinomyoose 
hmnana;  pdos  Drs.  prof.  Oscar  Bulhoes  e 
Pedro  S.  de  Magalhaes.  (0  Brazil-Medioo 
n.  2.  1888.) 

Ein  22  J.  alter  Mestize  hatte  sich  vor  etwa  10  J. 
eine  Contusion  des  Unken  Hypochondrium  zugezogen.  In 
der  Folge  entetand  an  dieser  Stelle  eine  Geschwiust,  die 
incidirt  wurde.  Die  Wunde  heilte  schlecht,  die  Yernar- 
bung  erfolgte  sehr  langsam;  die  Wunde  brach  immer 
wieder  auf  und  aus  m^reren  Fistelöf&iungen  floss  sero- 
purulente  Flüssigkeit  ab.  Am  25.  Mai  18tf6  wurden  die 
Fistolgänge  mittels  Indsionen  blossgelegt  und  antiseptisch 
verbunden.  Am  8.  Aug.  war  die  Operationswunde  ver- 
narbt, aber  es  öffiieten  sich  drei  neue  Fistehi  unterhalb 
der  Narbe ;  als  sich  noch  mehr  Fisteln  gebildet  hatten, 
wurde  am  19.  Aug.  von  Neuem  chirurgisch  eingeschritten 
und  ein  Jodoform  verband  angelegt  Neue  Fisteln,  die 
später  aufbrachen,  machten  am  8.  und  17.  Oct  wieder 
chirurgische  Eingriffe  nothwendig.  Immer  neue  Fisteln 
öffiieten  sich,  äusserst  heftiger  Schmerz  an  der  erkrank- 
ten Stelle  trat  auf,  der  die  Respiration  störte,  Diarrhöe 
wechselte  mit  Yerstopfong  ab,  letztere  war  aber  häufiger 
und  der  Schmerz  an  der  erkrankten  Stelle  nahm  einen 
neuralgischen  Charakter  an. 

Bei  der  am  6.  März  1887  erfol^n  Aufiiahme  fiinden 
sich  in  einem  grossen  Umfange  im  linken  Hypochondrium, 
bis  zum  untern  vordem  Thoraxrand  reichend,  auf  stark 
indurirtem  Grunde  zahlreiche,  seropurulente,  etwas  blu- 
tige Flüssigkeit  absondernde  Fistelöfbiungen,  deren  Ränder 
aus  GranuLations^webe  bestanden,  und  zwischen  ihnen 
Narben  und  kleme  Abscesse.  Namentlich  wegen  der 
hefl^en  neuralgischen  Schmerzen  kam  Bulhdes  auf 
die  V  ermuthung,  dass  es  sich  um  Actinomycose  handeln 
könne,  und  die  von  MagalhSes  ausgerührte  mikro- 
skopische Untersuchung  von  aus  einer  Fistelöfbiung  aus- 
gedrückter Flüssigkeit  ergab  die  Richtigkeit  dieser  Yer- 
muthung.  Später  traten  sanguinolente  Spute  auf  und 
das  Yornandensein  von  Actinomyces  in  reichlicher  Menge 
in  denselben  zeigte,  dass  die  Enuikheit  auch  auf  die  Lun- 

fen  übergegangen  war.  Der  Krankheitsprocess  im  lin- 
en  Hypochondrium  griff  immer  mehr  um  sich,  Abmage- 
rung und  Ersdiöpfung  stellten  sich  ein  imd  nahmen  immer 
mehr  überhand  bis  zu  dem  am  5.  Oct  erfolgton  Tode. 

Bei  der  Sektion  fand  sich,  dass  die  Fistel^ge,  die 
vielfach  mit  einander  communicirten ,  sich  bis  zu  den 
Interoostalmuskebi  ausdehnten.  Die  Rippen  waren  nicht 
erkrankt  In  der  linken  Tnguinalgegend  fand  sich  ein 
nussgrosser,  nicht  nach  aussen  durchgebrochener  Eiter- 
herd. Das  Epiploon  war  verlöthet  mit  dem  Peritonaeum 
parietale  und  mit  der  Bauchwand,  an  verschiedenen 
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Stellen  in  der  lialüen  Seite  des  Unterleibs  bestand  Site- 
nmg.  Mehrere  Herde  Ituiden  sieh  in  der  Flenra  dia- 
phn^maticii,  an  einer  Stelle  war  dadorch  das  Gewebe 
des  Diaphiagma  zerstört,  auoh  die  Pleura  oostalis  und 
die  Pleura  mediastini  waren  ergriffen.  In  der  linken 
Lunge  bestanden  mehrere  Eiterherde  im  untem  Lappen, 
einer  von  der  Grösse  eines  Hühnereies  am  untern  Theüe 
des  innern  Bandes,  die  Wandungen  dieses  Herdes  be- 
standen aus  einer  ausgedehnten  Zone  yon  gelblich  ge- 
färbtem inJSltrirten  Lungengewebe ,  bis  zu  1  Zoll  diok ; 
ausserdem  fanden  sich  viele  kleinere  Herde.  Die  am 
Diaphragma  anliegende  Stelle  des  Perikardium  war  von 
demselben  Erankheitsprocess  ergriffen.  Das  Herz  war 
an  der  Spitze  mit  dem  Perikardium  verwachsen  und 
zeigte  an  dieser  Stelle  einen  nussgrossen  gelblichen  Kno- 
ten, der  in  seinem  Centmm  erweicht  war;  an  der  vor- 
dem Fläche  des  Herzens  üanden  sich  mehrere  klome 
Herde ,  einer  im  Endokardium  am  obem  TheUe  des  Sep- 
tum  ventriculorum.  Auch  die  Leber  enthielt  zahlreiche 
gelbliche,  in  der  Mitte  erweichte  Herde  an  der  convexen 
OberflAohe  und  an  den  Bändern.  Milz  und  Nieren  ent- 
hielten gleiche  Herde.  —  In  der  Nähe  des  Pons  und  nahe 
am  Sinus  longitudinalis  aeigte  sich  auf  der  linken  Seite 
eine  gelbliche,  infiltrirte  SteUe  in  den  Hirnhäuten,  die 
hier  mit  der  ebenfalls  ergriffenen  Himoberfläche  ver- 
wachsen waren.  lieber  dem  Panatallappen  der  linken 
Grosahimhemisphäre  adh|irirte  die  Dura-mater  mit  der 
Himoberfläche  an  vielen  Punkten ,  wo  sich  Infiltrations- 
herde fanden ;  das  Gehim  selbst  enthielt  mdirere  Herde 
bis  zu  Haselnussgrösse.  —  An  den  Knochen  fand  sich 
keine  Erkrankung. 

Alle  Herde  bestanden  aus  mehr  oder  weniger  um- 
schriebenen Infiltrationen,  die  in  vorgeschritteneren  Sta- 
dien ein  erweichtes,  eitnges  Centnun  hatten,  manche 
auch,  wie  die  in  den  Nieren,  ans  kleinen  metastatischfia 
Abscessen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  in 
allen  die  charakteristischen  strahlenforaugen  Pilze  und 
Infiltration  mit  lymphoiden  Körperohen,  an  manchen 
Stellen  fand  sich  eine  peripherische  Zone  von  fiisifonnen 
Zellen  und  ein  Centnun  aus  l^phoiden  Kinrperchen,  die 
steUenweisePUsconglomerate  einschlössen.  KaUdnorusta- 
tionen  wurden  nie,  repressive  Formen  nur  ausnahmsweise 
beobachtet  üeberau  waren  die  Pilze  von  lymphoiden 
Körperchen  umgeben. 

Die  Infektion  fand  in  dem  vorliegenden  Falle 

von  aussen  statt  und  breitete  sich  sekundär  auf 

die  Eingeweide  aus,  was  selten  ist,  wie  auch  die 

Lokalisation  im  öehim.  Yon  den  Symptonaea  heben 

B.  u.  M.  als  charakteristisch  besonders  herviM:  die 

heftigen  Schmerzen  mit  neuralgischem  Charakter 

und  die  harte,  progressive  Infiltration  der  ergriffenen 

Qeweba  Walter  Berger  (Leipzig). 

76.  Zar  Lehre  von  der  Qonorrhöe. 

1)  Ueber  den  Diploeoeous  Neisser's  und  9eme 
Bexiehung  xum  Trippe^rproceas ;  von  M.  v.  Zeissl. 
(Wien.  Klinik  Nr.  11  u.  12.  1886.) 

V.  Z.  zerlegte  sich  die  Frage  nach  dem  differen- 
tialdiagnostischen und  ätiologischen  Werth  der 
Neisser'schen  Qonokokken  in  12  ünterfragen, 
mit  deren  Beantwortung  sich  seine  Schrift  befasst 
Es  würde  zu  weit  ftthren,  diese  im  Einzelnen  zu 
referiren.  Die  Anschauung  des  Autors  gipfelt  in 
den  Sätzen :  Eine  endgiltige  Entscheidung  ist  bis- 
her nach  den  vorliegenden  Materialien  noch  nicht 
zu  fällen.  Wir  sind  heute  klinisch  nicht  in  dar  Lage, 
eine  aus  mechanischen  oder  ähnlidien  ürsadien 
entstandene  katarrhalische  Erkrankung  des  Urogeni- 
talapparates oder  der  Bindehaut  von  einer  Blen- 


norriiOe  dieaväehiliie,  welche  ducoh  üebertagung 
entstanden  ist,  zu  untoscheiden«  Wir  sind  nach 
dem  bisher  vorhandenen  Materiale  auch  nicht  im 
Stande,  zu  entscheiden^  ob  die  morphologisch  ^- 
chen  Diplokokken ,  weldie  sich  in  nicht  von  Trip- 
pem  herrührenden  Sekreten  fanden,  thatsädilidi 
mit  den  Neisser'schen  Diplokokken  identisch 
sind.  Aber  nach  den  bis  jetzt  vorliegenden  That- 
sachen  ist  auch  der  ätiologische  Zusammenhang 
zwischen  dan  Diplococcus  Ne isser  und  dem 
Tripper  nicht  erwiesen,  v.  Z.  geht  sogar  so  weit, 
zu  sagen :  Wenn  auch  manche  Erwägungen  dafär 
sprechen,  dass  dem  Tripper  ein  eigenes  Oift  zu 
Onmde  liegt,  so  ist  dies  doch  nicht  vom  klinischen 
Standpunkte  aus  mit  Sicherheit  hinzustellen. 

2)  Veber  den  Diplocoocua  Neiaaer's  und  seine 
BexMung  loum  Wpperprooeaa ;  von  E.  Finger. 
(Wien.  med.  Presse  XXYII.  47.  48.  1886.) 

F.,  der  die  vorstehend  referirte  Arbeit  V.  Z eis sl's 
einer  Kritik  unterwirft,  vertritt  gerade  den  ent- 
gegengesetzten Standpunkt  Die  drei  Fordenm- 
gen,  welche  von  Koch  dafär  verlangt  werden, 
einen  Spaltpilz  als  pathogen  für  eine  Krankheit  zu 
bezeichnen ,  seien  beim  Qonoooocus  sämmtlich  er- 
füllt, wie  aus  der  2.  Auflage  der  Bumm'schen 
Monographie  zur  Qenüge  zu  ersehen  sei  (Rein- 
culturen  auf  menschlichem  Blutserum ,  gelungene 
Uebertragungen).  In  den  Fällen  von  friicher 
Oonorrhüe,  in  welchen  v.  Zeissl  neben  Qono- 
kokken  auch  andere  Spaltpilze  gefunden  habe, 
hänge  dies  wohl  mit  der  Art  der  Entnahme  des 
Sekrets  zusammen,  indem  dabei  Verunreinigungen 
von  der  ölans,  der  Vulva,  d^n  Orif .  urethr.  nicht 
ausgeschlossen  wurden.  Die  Behauptung  v.  Z.'s, 
er  habe  in  mehreren  Fällen  nicht  gonorrhoischen 
Eiters  Gonokokken  gefunden,  habe  keine  grosse 
Bedeutung,  da  weder  aus  der  Beschreibung,  nodi 
aus  den  Zeichnungen  he(rvorgehe,  dass  es  sich 
wirklich  um  Gonokokken  gehandelt  habe.  Vor 
Allem  aber  fehle  der  Beweia  durch  Beineultor  und 
Impfung. 

3)  Beürag  xmt  KemUmas  der  Gonokokken;  von 
M.  Bockhart  (Mon.-Hefte  f.  prakt  DermatoL 
V.  p.  449.  1886.) 

Im  1.  Theile  dieser  Arbeit  berichtet  B.  über 
seine  Versuche  zur  Beincultivirung  der  Gbnokokken. 
Die  Anlage  von  Qonokokkenreinculturen  aus  Trip- 
pereiter in  Beagenzgläsimi  ist  ziemlich  schwieriig. 
Als  Nährboden  eignet  sich  am  besten  erstaRtes 
Henschenblutserum ,  dann  Thierblutserum.  Die 
beste  Temperatur  ist  30 — 34<^  (aber  auch  noch  bis 
37%  unter  20<>  sterben  dieCulturen  ab.  Die  sicht- 
bare Entwicklung  beginnt  erst  nach  48  Stunden. 
Eine  ganze  Anzahl  von  Gläschen  bleibt  steriL  Das 
Wachsthum  lässt  am  7.  oder  8.  Tage  nach  und 
spätestens  nach  14  Tagen  ist  die  Cultur  abgestor- 
ben. —  Von  gut  entwickelten  Blutserumcutturen 
gelangen  B.  auch  Ueberimpfüngen  auf  Fleisch- 
wasserpepton-Oelatine  imd  -Agar-Agar  bei  34®. 
Doch  ist  die  Entwicklung  äusserst  schwach.  Neben 
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sehr  zahlreichen  abgestorbenen  fanden  sich  nur 
irenige  entwioklimgsfthige  Gonokokken  in  den  mit 
Erfolg  geimpften  OUschen.  Am  3.  Tage  nach  der 
Impfdng  ist  die  Goltnr  einigermaasen  deatlidi 
irahr^midimen ;  am  5.  waren  alle  Coltoren  ab- 
gestorben. 

Ehiroh  Misdinng  von  Blutsermn  mit  lleisch- 
irtrasserpepton-Agar-Agar  gelang  B.  die  Herstellung 
von  Pkttencolturisn  von  (Gonokokken  leichter  als 
aof  dem  fiflher  eingeschlagenen  Wege. 

Üer  2.Theil  beschäftigt  sich  mit  dem  Verhalten 
der  Gonokokken  in  den  frühen  Stadien  der  Erkran- 
kmig.  B.,  der  Gelegenheit  hatte,  Sekret  schon 
18  Std.  nach  der  Infektion  öfter  zu  untersuchen, 
denkt  sich  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  das 
y erh&ltniss  f olgendermaassen : 

1)  Die  Gonokokken  gelangen  beim  infioirenden 
Beischlaf  auf  das  Pflasterepithel  der  Schleimhaut 
in  der  Fossä  navicularis.  Sie  finden  hier  einen 
günstigen  Nährboden  und  vermehren  sich  zimächst 
auf  der  feuchten  obersten  tlpithelschicht. 

2)  Sie  dringen  alsdann  rasch  zwischen  den 
Epithelzedeii  in  die  fiefe  gegen  denPapillarkörper 
vor.  Lockerung,  Zerstörung,  Lückenbfldung  in 
der  Epithelschicht  Spätestens  nach  18  Std.  sind 
die  Gonokokken  am  PapQlarkörper  angekommen. 
Während  dieser  Zeit  besteht  dad  glasige  Sekret 
aus  EpitheHen  und  isolirtenoder  auf  den  Epithelien 
sitzenden  Gonokokken. 

3)  Hierauf  Beginn  der  Auswanderung  weisser 
Blufzellen,  welche  theilweise  die  Gonokokken  auf- 
nehmen und  aus  dem  Gkrwebe  herausschaffen.  In 
den  Eiferzellen  vermehren  sich  die  Gonokokken 
und  bilden  hier  die  bekannten  runden  Häufchen. 
Sekret  serös  eitrig  mit  Eiterzellen  (wenige  mit 
Gonokokken  im  Innern),  Epithelien  und  meist  freien 
Gonokokken. 

4)  Die)  Gonokokken  dringen  in  die  Saftspalten 
des  Papillark{(rpers  und  später  auch  in  die  tieferen 
Schichten  der^hleimhaixt  ein  und  vermehren  sich 
hiesr  tn&A  tmü  in  grosser  Menge.  Energische 
Beaktioo,  Aiiswande^ng  derEiterzellea  in  grosser 
Hasse,  "«Welche  noch  mehr  Epithelien  aibheben.  Das 
Sekret  enthält  fast  nur  Eite^zellen,  daneiben  wenig 
Hi^kAen ,  Gonokokken  sehr  wenige  und  nur  tat 
BtterzeUdn. 

5)  AUmähüäie  Lockerung  des  Schleimhaut- 
gewebes durcb  die  ISterzelloi ,  wdche  j^tzt  mehi^ 
Gonokokken  aufnehmen  und  fortsduilfan  können. 
Dio  Albbebung  der  EjprfiielieB  ist  nun  bändigt 
Das  Sehret  enthält  nur  Eiterkörperoheli  imd  Gono- 
kotileit,  das  Epith^  föhli 

Yott  Versuchen,  die  QoikxrrMe  in  der  aller- 
€relen  Zeit  abortiv  zu  behandeln,  sah  B.  liur  Hiss- 
erMgö.  Die  so  behand^ten  GMppef  zeichneten 
Sich  sogar  durch  besondere  Bösartigkeit  aus. 

[Da»  YerhftMniss  der  Gonokokken  im  Gewebe 
studirte  B.  hauptsächlich  an  seinem  1883  pfnUi- 
cirten  Falle  von  angeblicher  Impfjgoiiorrhöe.  Dieser 
muB  heute  von  im  meisten  ikutoreni^ 


sondere  auch  von  Bumm,  nicht  als  ein  Fall  von 
gelungener  GonorrhöeübeHragung,  sondern  als  ein 
Fall  von  pyämischer  Infektion  aufgefasst    Bef.] 

4)  Dela  persistcmee  du  gonocoecusdans  FurMhre, 
c^es  la  miction  ei  le  lamge  de  ravatd-ixmal;  96s 
rapports  <wec  les  SUmerUs  figUrSs;  par  L.  Orcel. 
(Lyon  m§d.  XVm.  86.  1887.) 

Durch  mikroskopische  Untersuchung  des  nach 
dem  üriniren  oder  dem  Auswaschen  der  vordem 
Harnröhre  bei  Tripperkrankeii  mittels  eines  klei- 
nen Homspatels  unmiUelbar  nach  diesen  Yorgängeh 
entnommenen  Sekretes  (2 — 3  cm  tief)  kam  0.  zu 
dem  Resultate,  dass  weder  das  üriniren,  noch  das 
reichliche  Ausspülen  genügen,  um  den  vordem 
Hamröhrenabschnitt  gonokokkenfrei  zu  machen. 
Der  Cbnoooccus  findet  sich  eben  nicht  nur  im 
Mter,  sondem  auch  im  Gewebe,  aus  dem  er  un- 
unterbrochen an  die  Oberfläche  wandert  Will 
man  die  Infektion  der  Pars  posterior  durch  Injek- 
tionen vermeiden,  so  muss  man  durch  geringen 
Druck  imd  massige  Flüssigkeitsmenge  dafür  sor- 
geii,  dass  nidits  den  Compressor  überschreitet 
Insofem  als  danach  das  Injektionsmittel  besser  mit 
der  kranken  Schleimhaut  in  Berührung  kommt,  idt 
jedoch  das  vorherige  Urimren  oder  Ausspülen  zu 
empfehlen.  Auffallender  Weise  feuiden  sich  fast 
in  allen  derartig  untersuchten  Fällen,  entgegen  dem 
Verhalten  der  Gonokokken  in  dem  an  dem  Meatus 
eztemus  vor  dem  Uriniren  entnommenen  Sekrete, 
die  Hikroben  zerstreut  oder  in  Gmppen  ofusserhälb 
der  Eiterzellen,  gleichgültig,  in  welchem  Stadium 
der  akute  Tripper  war.  Wurde  nun  aber  während 
mehrerer  Stunden  nach  dem  Uriniren  oder  Aus- 
spülen in  Zwischenzeiten  von  10  zu  10  Minnten 
untersucht,  so  fanden  sich  allmählich  immer  mehr 
in  Zellen  eingeschlossene  Gonokokken.  0.  erklärt 
diesem  Thatsache  durch  die  Annahme ,  dass  Gono- 
kokken und  Eiterzellen  aus  den  Gewebsinterstitien 
getrennt  an  die  Oberfläche  gelangen  und  sich  dort 
erst  allmählich  vereinigen. 

5)  UAerdas  VetliaÜmder  Qonokokkmm  ThaXUn- 
8absen;  von  Dr.  E.  Kreis.  (Corr.-Bl.  f.  Schweizer 
Aetzte  XVn.  1.  1887.) 

Durch  358tündige  Ueberschichtung  von  Gbno- 
kokkenreinculturen  (auf  Agar- Agar  not  JCmm^tc^'« 
Fleisohpepton)  mit  */|' — 4proc.  wässriger  Lösung 
von  schwefelsaurem  Thallin  (sauer  und  neixtrahsirt) 
oder  durch  Vermischen  einer  solchen  Lösung  mit 
dem  noch  flüssigen  Nährboden  wurden  die  Gono- 
kctten  getödtet,  bez.  ihr  Wachsthum  verhindert. 

Die  ausgesprochenen  anltiseptisohen  und  gäh- 
rungshemmenden  Eigenschaften  der  Thallinsalze 
zeigten  sich  auch  bei  gleichen  Yersuohen  mit  Milz- 
braindbaciUen  und  Staphylococcus  aureus.  Auch 
wurde  der  Urin  von  Personen,  welche  innerlieh 
0.3 — 0.5g  fto  die  Thallin  genommeii  hatten,  viel 
langsamer  ammoniakalisch.  Durch  Zusatz  von 
ThalMn  zum  Urin  selbst  blieb  derselbe  14  Tage 
kngf  sauer,  wihrend  der  thallinfreie  Urin  sdion 
nach  2  Tagen  stark  alkalisch  reagirte. 
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6)  Ueber  Behandlung  der  Oonorrköe  mü  besanr 
derer  BerückaichUgung  der  ThcMnpräparaie;  von  FlX)f. 
GolL   (Corr.-Bl.  f.  Schweiz. AerzteXYIL  1. 1887.) 

Injektionen  von  1^1^ — 2proc.  Lösungen  des 
Thallin.  sulphur.  und  tartar.  wirkten  günstig  in 
einigen  Fällen  von  akuter  OonorxhOe,  indem  sohon 
nach  18 — 25  Tagen  oomplete  Heilung  eintrat.  Es 
schienen  G*.  auch  weniger  Gomplikationen  dabei 
aufzutreten.  Bei  chronischer  Gonorrhöe  fOhrt  0. 
mit  bestem  Erfolge  Fettstifte  mit  Thallin.  sulph. 
(5proc.)  ein.  Bei  einw  Urethritis  posterior  mit 
heftigen  Eeizerscheinnngen  und  äusserst  schmerz- 
hafter Epididymitis ,  bei  welcher  Alles  vergeblich 
war,  selbst  mehrmalige  Punktion  des  Exsudats  der 
Scheidenhaut,  trat  5  Tage  nach  Beginn  einer  inner- 
lichen Darreichung  von  0.25  g  ThalL  sulph.  3stündL 
Heilung  der  HodenafFektion  ein ,  die  ürethralblen- 
norrhOe  war  in  weiteren  14  Tagen  geheilt  Auch  in 
einem  Falle  von  chronischer  gonorrhoischer  Cystitis 
hatte  das  innerlich  gegebene  Mittel  (0.25 — 0.3  g 
pro  die)  den  besten  Erfolg. 

7)  Tkerapeuiische  Notixen  aus  Dr.  Letzel's 
Poliklinik  fOr  Hautkrankheiten  und  Syphilis  in 
München,  m.  Das  Oleum  SankUi  osiindic  <Ü8Änip- 
blennorrhagicum,  (Allg.  med.  Centr.-Ztg.  Nr.  76 
u.  78.  1886.) 

97  €k)norrhoiker  wurden  mit  Oleum  Santali 
(1.8—2.7  g)  behandelt  In  4  FäUen  rief  dasselbe 
erhebliche  Störungen  des  Magendarmkanals  (stür- 
mische Diarrhöen  und  schwere  Dyspepsien)  hervor. 
Häufiger  kamen  vorübergehende  leichtere  Störungen 
vor  (Ructus,  Druck  und  Brennen  im  Magen,  starkes 
Durstgefühl).  Das  Mittel  muss  immer  in  den 
vollen  Magen  genommen  werden.  —  Fünf  Mal 
wurde  das  Auftreten  von  congestiven  Schmerzen 
in  der  Nierengegend  beobachtet,  welche  Posner, 
Casp er  U.A.  früher  nicht  erwähnt  hatten.  [Auch 
Bef.  sah  sich  durch  dieses  Symptom  öfter  ver- 
anlasst, das  Mittel  auszusetzen.]  Jullien  be- 
schrieb auch  ein  Erythema  urticatum  balsamicum 
in  Folge  des  Oleum  Santali.  —  L.  betont  ganz  be- 
sonders die  Wichtigkeit  eines  guten  Präparates. 
Wegen  des  hohen  Preises  werde  es  oft  verffilscht 
Er  benutzte  Eiapsehi  von  GrimauU  (Paris)  und 
PauUke  (Leipzig). 

L.  fand  nun,  dass  das  Oleum  Santali,  im  An- 
fange des  Trippers  gegeben,  das  grünlichgelbe 
Sekret  rasch  in  ein  milchweisses  verwandelt,  und 
dass  es  die  Schmerzen  beim  Uriniren  und  bei  der 
Erektion  mildert  Nach  Aussetzen  des  Mittels  tritt 
bald  wieder  das  alte  Bild  ein.  Die  besten  Resul- 
tate hatteL.,  wenn  er  das  Mittel  erst  in  der  S.u.  4.  W. 
ohne  oder  mit  leicht  adstringirenden  Injektionen 
gab.  Cystitis  und  Prostatitis  gonorrhoica  wurden 
durch  Oleum  Santali  abgekürzt,  die  Schmerzen 
gemildert  Chronische  Gonorrhöen  blieben  meist 
unbeeinflusst 

8)  Trailemefni  de  la  hlennorrhagie  par  hs  vnßeo- 
tum8d'kuil6Jodoform66;]^F9,ulT}ii6Tj.  (Pro- 
gres  m6d.  XY.  10.  1887.) 


In  6  FäUen  von  frischer  Oonorrhöe  versuchte 
Th.  Injektionen  von  fein  zerriebenem  Jodoform 
[wieviel  <^/o?  Bef.]  in  Mandelöl  suspendirt  ISn 
Er.  verliess  nach  6  Tagen  „fast  geheilt^^  das  Hospi- 
tal, die  anderen  genasen  „voUstfindig^'  in  5,  10, 13, 
18  und  28  Tagen.  [„Oeheilf'  nemit  Th.  die  Pat, 
wenn  sie  keinen  Auäuss  mehr  zeigen ;  wAhrend 
wie  vieler  Tage,  ist  nidit  einmal  gesis^  Yen 
ürethralfiden  ist  mit  keinem  Worte  die  Bede.  Bet] 

Wie  hier  die  Wirksamkeit  der  Behandlung  benrtheiU 
wird,  zeigt  am  besten  der  3.  Fall :  Pat  trat,  nachdem  der 
Tripper  4  Tage  bestanden  hatte,  am  29.  April  mit  sehr 
reichlichem  Ansflnss  imd  heftigen  Schmerzen  in  das 
Hospital  ein.  Vom  1.  bis  5.  Mai  (Tag  des  Austritts) 
8  Jodoformölii^ektionen.  Nach  der  driften  war  sowohl 
der  Ansflnss  wie  der  Schmerz  geringer.  ,,  Am  5.  Mai  ver- 
Uess  der  Kranke  am  Ende  des  5.  Tages  geheilt  (keine 
Schmerzen,  kein  Ansflnss)  das  Hospital^.  Ob  Pat  am 
6.,  7.  oder  8.  Mai  u.  s.  w.  auch  noch  ohne  Ansflnss  war, 
weiss  Th.  nicht 

9)  Lee  injecüons  ei  la  prqpagcUion  de  la  bhn- 
norrhagie  d  VutUhre  postSrieure;  par  H.  Oltra- 
mare.  (Bevue  m6d.  de  la  Suisse  rom.  YL  10. 
1886.) 

unter  120  TripperföUen  feuid  sich  in  65  ein 
Weiterschreiten  des  Prooesses  auf  die  Pars  poste- 
rior urethrae.  Von  diesen  65  Pat  hatten  40  auf 
der  Höhe  der  Krankheit  Injektionen,  und  zwar 
meist  mit  indifferenten  Mitteln  (Wasser,  Deooci 
Althaeae ,  Od)  gemacht  Man  soll  deshalb  in  der 
Zeit,  wo  der  Eiter  am  infektiösesten  ist,  also  in 
den  ersten  2 — 3  Wochen,  keine  Injektionen  machen. 
Thut  man  dies  später,  so  sind  indifferente  Injek- 
tionen ganz  zu  vermeiden.  Vor  jeder  Injektion 
muss  der  Kranke  uriniren.  Die  Injektionen  müssen 
langsam  gemacht  werden.  Die  Menge  der  Flüssig- 
keit darf  nicht  grösser  sein ,  als  eine  massig  ge- 
dehnte Harnröhre  fassen  kann. 

10)  Zur  Frage  von  der  ahortwen  Behandlung 
der  Oonorrhöe;  von  E.  Welander.  (M0n.-Hefte 
f.  prakt  DermatoL  VI.  p.  145.  1887.) 

W.  wendet  sich  gegen  einige  Ptmkte  in  den 
Bockhart'schen  Arbeiten  über  Ghmorrhöe,  zu- 
nSchst  gegen  die  Behauptung,  dass  die  Qonokolken 
erst  nach  vöUiger  Durchwanderung  des  Epithels 
in  den  Lymphbahnen  des  Papillarkörpera  anfingen 
sich  zu  vermehren.  Dagegen  spreche  des  Befund 
von  mit  grösseren  Oonokokkengruppen  besetzten 
Epithelzellen  in  dem  geringen  Sekret  am  zweiten 
Tage  nach  der  Ansteckung.  Wenn  femer  auch  die 
Angabe  Bockhart's,  dass  die  Durchwanderang 
der  Epithelschicht  nach  18  Stunden  vollendet  sd, 
für  manche  FiUle  zutreffe,  so  sei  sie  doch  nidit 
allgemein  gültig.  Denn  W.  fand  2,  3  und  4  Tage 
post  infect  massenhaft  auf  den  Epithelien  ge- 
lagerte (Gonokokken,  dagegen  keLne  oder  nahezu 
keine  Eiterkörperohen  im  Sekret  In  diesen  ISUea 
war  während  dieser  ganzen  Zeit  die  Yermehrong 
nur  in  der  Epithelschicht  vor  sich  gegangen  und 
das  Bindegewebe  noch  frei.  Auf  Grund  dieser 
abweichenden  Anschauungen  hält  nun  W.,  entgegen 
Bockhart,  während  der  genannten  Zeit  eifle 
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abcftwe  Bahandbrng  für  geboten.  Die  günstigen 
Besoltate ,  welohe  er  davon  berichtet  habe ,  habe 
Bookhart  übersehen,  und  die  Erfahrungen,  welche 
Bockhart  mit  der  Abortivbehandlung  gemacht 
habe,  bewiesen  nichts  dagegen,  da  seine  Methode 
(Einspritzung  von  Sublimat  1 :  10000,  5 — 10  Min. 
in  der  Urethra  zu  behalten)  ungenügend  sei. 
CbnorrhOesekret,  während  dieser  Zeit  mit  der  ge- 
nannten  Sublimatlösung  vermischt,  ist  nach  W.'s 
Inoculationsversuchen  noch  virulent  Seine  eigene 
Methode  besteht  darin,  dass  er  mittels  Watte- 
tampons das  Epithel  der  Fossa  navicularis  bis  zum 
Bluten  abwischt  und  dann  entweder  mittels  Pin- 
sels oder  Spritze  2proc.  Lösung  von  Argent  nitr. 
auf  die  wunde  Flfiche  bringt,  auf  welcher  sie  einige 
Minuten  bleibt  Dass  diese  abortive  Behandlung 
für  den  Fat  schädlich  ist ,  hat  W.  nie  beobachtet 
Schliesslich  verwahrt  er  sich  dagegen,  dass  er  bei 
seinen  gelungenen  Coupirungen  etwa  ähnliche 
Fälle  wie  die  Bockhart  'sehen Pseudogonorrhöen 
vor  sich  gehabt  habe. 

11)  Zur  Behandkmg  des  chroniseken  THippera; 
von  R  V.  Plann  er.  (Mon.-Hefte  f.  prakt  Der- 
matol.  YL  p.  255.  1887.) 

a)  Zfum  Odjrcaich  der  Unna^achen  Sonden. 

Die  Yerwerthung  des  Principes,  die  mechanische 
Behandlung  der  Oonorrhoea  chronica  mit  der  che- 
mischen durch  Applikation  von  Salbensonden  zu 
oombiniren ,  ergab  v.  P.  bessere  Resultate ,  als  die 
früheren  Behandlungsmethoden.  Er  benutzte  die 
Casper'schen  carmdirien  Sonden,  deren  Noth- 
wendigkeit  er  jedoch  nur  für  gewisse  Fälle  von 
bereits  derberen  Yerdiokungen  anerkennt,  mit  der 
Modifikation  von  T  e  1 1  z.  Entgegen  dem  Letzteren 
widerräth  er  jedoch  für  Fälle  von  grosser  Beizbar- 
keit  und  Entzündlichkeit  des  hinteren  Hamröhren- 
abschnittes  und  von  Cystitis  die  bis  kurz  vor  die 
Spitze  gerinnten  Instrumente.  Er  liess  die  Sonden 
von  Zinn  anfertigen.  In  der  Begel  gebrauchte  er 
die  D^na^schen  Sonden.  Entgegen  Unna  führte 
er  jedoch  nie  in  einer  Sitzung  2  Sonden  (die  Stärke 
der  letzten  Sitzung  und  eine  dickere)  ein,  weil  dies 
reize.  Um  Beizungen  zu  vermeiden,  welche  das 
Urtheil  über  die  Heilung  vollständig  trüben,  müssen 
2 — 3  Tage  zwischen  jeder  Einführung  liegen  und 
nach  mehreren  (ca.  6 — 8)  Einführungen  muss  eine 
längere  Pause  (circa  10  Tage)  gemacht  werden. 
Gewöhnlich  genügen  2  Cyden,  selten  waren  3 
nothwendig ,  in  5  FäUen  sah  v.  P.  Heilung  nach 
5  bis  6  Einführungen.  Durch  Zersetzungen  der 
Salbenmasse  kommen  ebenfalls  Beizungen  zu 
Stande.  Die  A  p  p  e  1  'sehe  Yorschrift  mit  Yaselin 
und  Paraffin,  solid,  vermeidet  diesen  Nachtheil, 
doch  ist  die  Masse  etwas  weich,  v.  P.  giebt  nun 
eine  1 — 2proc.  Arg.  nitr.-Gfelatinemasse  an,  die  er 
für  sehr  praktisch  hält  30.0  Gelat  alb.,  100.0  Aq. 
dest,  15.0  g  Glycenn  werden  erwärmt  und  darauf 
20.0g  YaseL  flav.  zugesetzt,  das  Ganze  wird  ge- 
kocht und  der  Gewichtsverlust  diuxsh  Aq.  dest 
ersetzt     Der   noch    flüssigen  Masse  wird    die 


nöthige  Menge  Arg.  nitr.  in  Wasser  gelöst  zu- 
gesetzt Die  damit  überzogenen  Sonden  müssen 
mitGlyoerincr^me  Tnicht  Glycerin)  bestrichen  wer- 
den und  bleiben  ^/^  Stunde  liegen.  Ein  wesent- 
licher Yortheil  soll  in  der  Ausdehnung  der  (Gela- 
tine während  des  Schmelzens  bestehen. 

b)  Ein  DiicUator  urethrae. 

Die  Behandlung  mit  dicken  Salbensonden  ist 
bei  Yerengerung  des  Orif.  urethr.  extern,  nicht 
anwendbar.  Für  solche  Fälle  gab  v.  P.  seinen 
Dilatator  an,  welcher  einer  Sonde  Nr.  20  Charr. 
entspricht,  dessen  beide  Halbröhren  aber  an  der 
Grenze  des  dritten  und  letzten  Yiertels  vermöge 
eines  besonderen  Schraubenmechanismus  von  ein- 
ander entfernt  werden  können.  Die  Einwirkung 
des  Druckes  kann  nach  vorheriger  genauer  Dia- 
gnose des  Sitzes  der  Krankheit  (Strikturen  weiten 
Calibers  nach  Otis)  lokalisirt  werden.  Yor  dem 
Einführen  wird  ein  dünner  Gummischlauch  über 
das  Instrument  gezogen.  In  einem  Nachtrag  giebt 
V.  P.  an,  dass  er  das  Instrument  ohne  Kenntniss 
des  ähnlichen  von  Oberländer  construirt  habe. 

12)  EaperimenteUe  Studien  zur  Pathologie  und 
Thercyfne  der  Gonorrhöe;  von  L.  Casper.  (BerL 
Hin.  Wchnschr.  XXIY.  5.  1887.) 

C.  wendet  sich  gegen  v.  Z  e  i  s  s  Ts  Behauptung, 
dass  das  in  der  hinteren  Harnröhre  sich  ansam- 
melnde Sekret  zum  Orificium  cutaneum  heraus- 
fliesse  und  nicht  in  die  Blase  gelange,  daher  auch 
bei  der  Gonorrhoea  posterior  der  im  zweiten  Glase 
aufgefangene  Urin  klar  sei.  Erscheint  der  zweit- 
gelassene Urin  trübe,  so  liegt  eine  Cystitis  vor. 
C.  widerlegte  dies  dadurch,  dass  er  einige  Tropfen 
Liq.  Kali  ferrocyan.  in  die  Pars  poster.  brachte, 
hierauf  in  3  Portionen  uriniren  liess  und  in  allen 
3  durch  Zusatz  von  Liq.  ferr.  sesquichlor.  Berliner 
Blau  erhielt  Oder  er  liess  nach  Einbringung  der 
Ferrocyankaliumlösung  eine  Stunde  warten ,  dann 
einen  Theil  Urin  entleeren  und  holte  den  Best 
mittels  Katheter  aus  der  Blase,  in  welchem  er 
ebenfalls  die  obige  Beaktion  erhielt 

Genügt  dieses  Hülfsmittel  der  Probe  mit  den 
2,  bez.  3  Glasern  zur  Diagnose  des  Sitzes  der  Krank- 
heit nicht,  so  benutzt  man  das  Endoskop.  In  der  Be- 
handlung willC.  dasselbe  nicht  angewandt  wissen. 
—  Er  bestätigt  die  guten  Wirkungen  des  Ol.  ligni 
Santali  beim  akuten  Tripper,  ebenso  aber  auch  die 
von  L  e  t  z  e  1  erwähnten,  hier  und  da  unter  seinem 
Gebrauch  auftretenden  Nierenschmerzen.  Bei  chro- 
nischer Gonorrhöe  hilft  das  Mittel  nichts.  Yer- 
suche  mit  cannelirten  Salbensonden  an  Hunden 
(LanolinhöUensteinsalbe)  ergaben,  dass  die  Salben 
nicht  in  die  Schleimhaut  eindringen.  C.  bevorzugt 
jetzt  das  Lanolin  als  Salbenconstituens,  da  es  sich 
am  besten  mit  Wasser  mischt,  und  empfiehlt  fol- 
gende Mischung:  Arg.  nitr.  0.5 — 0.75  solve  in 
Tninim^  quantit  Aq.  dest.  M.  c.  Lanol.  purissim. 
anhydr.  35.0  et  Ol.  olivar.  puriss.  15.0  g.  Alle 
2  Tage  wird  eine  Sonde  bis  ^/^  Stunde  lang  ein- 
gelegt   Es  wurden  noch  einen  Tag  nach  der  Ein* 
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ftßirangLanoliiitheilchdii  im  Urin  gefanden.  Wenn 
C.  auch  nicht  alle  chronischen  Oonorrhöen  mit 
seiner  Methode  heilte,  so  gelang  die  Heilung  doch 
in  vielen  F&llen.  Jedenfalls  ist  die  Combination 
des  Druckes  (zur  Verhütung  von  Strikturen)  mit 
der  medikamentösen  Wirkung  der  gut  und  lange 
anhaftenden  Salbe  rationell.  Nächst  seiner  itefhode 
empfiehlt  er  am  meisten  die  Guy  on 'sehen  Instil- 
lationen starker  Höllensteinlösungen. 

13)  Tr^sper  der  Harnblase,  der  Harnt/eiUer,  des 
Nierenbeckens  und  der  Nieren;  von  I.  Neumann. 
(Wien.  med.  Bl.  X.  25—31.  1887.) 

Die  vorliegende  Abhandlung  ist  ein  Abdruck 
„aus  dem  demnftc^st  erscheinenden  I.  Band  der 
venerischen  Krankheiten  und  Syphilis".  Ein  kur- 
zer historischer  üeberblick  leitet  dieselbe  ein. 
Hierauf  werden  die  Beziehungen  der  im  Titel  ge- 
nannten Erkrankongen  zum  ürethraltripx)er,  die 
pathologische  Anatomie,  die  Symptomatologie,  die 
Diagnose,  Yerlauf,  Prognose  und  Therapie  ausführ- 
lich besprochen.  Yon  Mitteln  zur  Ausspülung  der 
Blase  bei  chronischer  Cystitis  sind  allein  41  mit 
den  Procentverhftltnissen  angegeben.  Da  dieselben 
auch  nach  den  Indikationen  einigermaassen  ge- 
ordnet sind,  so  wird  ihre  Aufzählung  gewiss  Man- 
chem atngenehm  sein,  den  bei  der  Behandlung 
dieses  hartnäckigen  Leidens  schon  viele  Mittel  im 
Stich  gelassen  haben. 

14)  Du  gonocoocus  de  Neisser  ei  de  ses  rapports 
avee  quelques  manifesiations  paräblennorrhagiques ; 
par  C  h.  A  u  d  r  y.  (Ann.  de  Dermatol.  et  de  Syph. 
Yin.  p.  450.  1887.) 

A.  stellt  Binige  Betrachtungen  über  die  Natur 
der  gonorrhoisdien  Gelenkentzündung  an  [der  Zu- 
sammenhang zweier  mit  einigen  Worten  erwähnten 
Fälle  mit  diesem  Thema  ist  nicht  deutlich  zu  er- 
kennen. Ref.]  Meistens  führe  sie  nicht  zur  Eit^ 
rung.  Es  sei  heute  noch  zweifelhaft,  ob  die 
gonorrhoische  Gelenkentzündung  imter  dem  direk- 
ten und  lokalen  Einfluss  eines  Mikroben  entstehe. 
Wenn  Eiterbildtmg  eintrete,  so  beruhe  sie  wohl 
auf  dem  Eindringen  von  Eitermikroben  durch  die 
vom  Gonococcus  am  primären  Krankheitsorte  ge- 
setzten Substanzverluste. 

15)  TJeber  sekundäre  Infektion  (Mischinfektion) 
hei Hamröhrenlripper ;  von  M.  Bockhart.  (Mon.- 
Hefte  f.  prakt.  DermatoL  VI.  p.  863.  1887.) 

Im  Eiter  eines  Er.  mit  Tripperbubo  und  eines 
solchen  mit  Feriurethralabscess  fand  sich  mikro- 
skopisch und  cultiu'ellderStaphylococcuspyogenes 
aureus,  Gonokokken  fehlten.  Es  handelte  sich  um 
Sekundärinfektionen.  Man  muss  sich  wundem, 
dass  solche  nicht  öfter  vorkommen,  wenn  man 
hört ,  dass  B.  durch  Flattenculturen  im  Eiter  von 
45  Tripperkranken,  jedesmal  ausser  den  Gono- 
kokken noch  andere  Bakterien ,  5mal  Eiterkokken 
nachwies.  Dieselben  finden  sich  jedoch  nur  vor- 
übergehend vor.  Der  Grund,  warum  diese  Sekun- 
därinfektionen und  auch  richtige  Gonokokkenmeta- 
gti^en  relativ  so  selten  sind,  H^  in  der  Thätigkeit 


der  weissen  Blutzellen,  welche  den  Mikroben  ^ea 
mächtigen  Wall  entgegensetzen,  sie  aufoehmen 
und  zerstören. 

16) Deaihs  from  Oonorrkoea ;  by  AbnerPost 
(Boston  med.  and  surg.  Joum.  CXVL  18.  1887.) 

Zusammenstellung  mehrerer  Fälle  aus  derlite- 
rator,  in  denen  durch  Complikationen  der  Gonorrhöe 
der  Tod  eintrat  (Strikturen  sind  ausgeschlossen). 
Es  handelte  sich  um  Prostata-  und  Nierenabscesse, 
um  eitrige  Blasen-  und  Nierenbeckenkatarrhe,  nm 
allgemeine  Pyämle  (Lungen-,  Leberabsceese),  um 
Peritonitis,  zwei  Fälle  von  Herzafifektionen  nack 
gonorrhoischem  Rheumatismus,  um  Bückenmarks- 
affektionen  (2  Fälle  von  Gull)  mit  Anästhesie  und 
Muskellähmungen,  Incontinentia  urinae,  Krämpfen. 

17)  Ueber  die  B&oiekungen  der  Chnorrhöe  x» 
den  Qeneraiionsvorgängen ;  von  Eroner.  (BresL 
ärzti.  Ztschr.  IX.  2.  1887.) 

K.  warnt  entgegen  Nöggerath  vor  Ueber- 
schätzung  der  Gonorrhöe  als  ätiolog.  Moment  für 
puerperale  Erkrankungen.  Yon  82  Müttern  blen- 
norrhoischer  Kinder  war  bei  Weitem  der  grosste 
Theil  absolut  sicher  gonorrhoisch  infloirt.  75  hatten 
ein  normales  Wochenbett,  eine  starb  14  Tage  nadi 
der  Entbindung  an  schwerer  Septikämie  ohne  Za- 
sammenhang  mit  der  Gonorrhöe,  zwei  hatten  lang- 
wierige ,  von  Anfang  an  fieberhafte  WoohenbettdBf 
4  klagten  über  Beschwerden  im  Spätwochenbett 
nach  Ablauf  der  ersten  6  Wochen ,  2  davon  und 
eine  der  ersten  hatten  para- ,  bez.  perimetritiscke 
Narben.  40  andere  zeigten  an  den  üterusadnexea 
nichts  Pathologisches.  —  Von  den  82  Müttern 
blennorrhoischer  Kinder  haben  69  weder  vor,  noch 
nach  dieser  Geburt  aborört.  Von  16  Frauen,  die 
wiederholt  blennorrhoische  Kinder  geboren  hatten, 
also  an  chronischer  Gonorrhöe  litten ,   haben  nur 

3  zwischendurch  je  einmal  abortirt  und  auch  dieei 
wahrscheinlich  ohne  Einfluss  der  Gonorrhöe.  — 
ScMieBsHdi  bezweifelt  K.  die  Richtigkeit  des 
Schwarz 'sehen  Ausspruches,  dass  Sterilität  so 
häufig  durch  den  Tripper  der  Frau  verursacht  seL 
Die  Sterilität  des  Mannes  in  Folge  vorausgegangener 
Gonorrhöe  scheine  ihm  noch  zu  wenig  bo-üoksieh- 
tigt.  Einen  schädlichen  Einfluss  des  gonorrhoisdieii 
Virus  auf  das  Sperma  selbst  hält  K.  fSr  hödist  frag- 
lich ,  da  in  einer  Beihe  von  fSUen  der  frucditlittre 
Coitus  sicher  bei  noch  bestehendem  Tripper  aus- 
geführt worden  ist 

18)  IJAer  die  pseudchgonorrhoisohe  Bnixündung 
der  Harnröhre  und  des Nebenhoder^ ;  von M.  Bock- 
hart (Mon.-Hefte  f.  prakt.  Dermal  V.  p.  1 34. 1886) 

Unter  11  Fällen  sogen.  katarrhaHscher  üretiiri- 
tis ,  welche  in  einigen  Tagen  heilten ,  fand  B.  bei 

4  Kr.  kleine  Diplokokken  im  Sekret  Dieselben 
waren  bedeutend  kleiner  als  Gonokokken,  dfir 
halbe  Diplococcus  war  kaum  so  gross  als  eiü 
Erysipelooccus.  Die  einzelnen  HälfHen  wäari^  nmd 
und  berührten  sich  meist  Sie  lagen  theils  isoßrt, 
frei  im  Sekret ,  meist  jedoch  in  kldnen  Häufchen 
bis  zu  8  Diplokokken^  hier  xaA  da  m  ZeUen  an- 


17.  Innere  Medicin. 
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haftend,  selten  in  Eiterkörperchen.  Kalte  Anüin- 
farbenl5simgen  färbten  sie  nur  nach  248tündiger 
Anwendung;  heisse,  starke  Methjlviolett-  und 
FachsinlOsungen  nach  5  Minuten.  Auch  im  Schei- 
densekret fanden  sich  diese  Kokken iSs  ge- 
langen Beinculturen  derselben  am  besten  auf  alka- 
lischem Fleischinfospepton- Agar-Agar  und  -Gela- 
tine ,  femer  auch  auf  erstarrtem  Hammelblutserum 
(nach  Zusatz  von  phosphorsaurer  Natronl5sung). 
Die  obere  Grenze  der  günstigen  Temperatur  war 
38 — 39^.  —  Den  Nachweis  der  pathpgenen  Natur 
dieser  Filze  lieferte  B.  durch  2malige  Inoculation 
der  Beinculturen  in  seine  Urethra  nach  yorheriger 
Einspritzung  einer  O.lproc.  LQsung  von  phosphor- 
saurem Natron.  Das  erste  Mal  war  die  Entzün- 
dung leicht  und  dauerte  10  Tage ;  die  zweite  Ure- 
thritis war  mit  starker  Schwellung  der  Eichel  und 
SchmerzhafÜgkeit  der  Urethra  verbunden,  sie  heilte 
unter  Anwendung  von  KSlte  und  8ubliinatl5sung 
(1 :  20000)  in  derselben  Zeit  Beide  Male  fanden 
sich  im  Sekret  die  kleinen  Kokken.  —  Anhangs- 
weise berichtet  B.  über  2  Fälle  nicht  gonorrhoischer 
Urethritis,  die  mit  Funiculitis  und  Epididymitis 
complicirt  waren.  Bei  beiden  Ei*,  fehlten  auch  die 
kleinen  Kokken,  beim  ersten  war  keiner  der  vor- 
handenen Spaltpilze  besonders  reichlich  vorhanden, 
beim  zweiten  dagegen  übertraf  ein  ovoider  Strepto- 
coccus (auch  rein  cultivirt)  die  anderen  Spaltpilz- 
arten so  sehr  an  Menge,  dass  man  ihn  für  die 
Ursache  der  Urethritis  halten  durfte, 

Touton  (Wiesbaden). 

77.  Ueber  die  Mikroorgamsmen  der  nor- 
malen mfimiliohen  Urethra  nnd  des  normalen 
HameB ,  mit  Bemerhmgm  über  Mikroorganismen 
imHame  bei  Morbus  Brightii  acutus;  von  S.  Lust- 
garten und  J.  Mannaberg.  (Yjhrschr.  f.  Der- 
matoL  u.  Syph.  XIV.  4.  p.  905.  1887.) 

/.  Mikroorganismen  der  normalen  Harnröhre, 
Die  VIT.  untersuchten  unter  den  nOthigen  Cau- 
telen  das  mit  blossem  Auge  kaum  sichtbare  Urethral- 
sekret  von  Leuten  mit  normalen  Hamr(äu:en.  Neben 
Plattenepithelien  imd  —  bei  Entnahme  des  Sekretes 
aus  tieferen  Partien  —  runden  Zellen  mit  gelapp- 
ten Kranen  fanden  sie  mikroskopisch  10  verschie- 
dene Mikroorganismenarten,  worunter  besonders  2 
die  Aufmerksamkeit  erregten ,  nämlich  ein  dem 
Smegma-  und  Tuberkel  baaUlus  morphologisch  iden- 
tischer Bacillus  und  ein  gonokokkenfihnlicher  Diplo- 
000QU8.  Da  der  erstere  auch  die  Farbenreaktion 
dee  Tuberkelbaoillus  zeigt  und  selbstverständlich 
auch  mit  d^  Urin  heiausgeschwemmt  wird,  so 
ergiebt  sich  von  selbst ,  was  von  den  bis  jetzt  vor- 
genommenen Harnuntersuchungen  auf  Tuberkel- 
baciUen  zu  halten  ist  Es  genügt  also  nicht ,  um 
sich  vor  Verwechselungen  mit  Smegmabacillen  zu 
hflten ,  Qlons  und  Prftputialsack  gründlich  zu  rei- 
nigen. —  Der  genannte  Di^ioeooeus  fand  sich  bei 
jeder  der  8  untersuchten  Personen,  von  denen  nur 
dne  vor  5  Jahren  Gonorrhoe  gehabt  hatte.    Abge- 


sehen davon,  dass  derselbe  in  Bezug  auf  Form, 
Grösse  und  tinktorielles  Verhalten  genau  mit  dem 
von  Bumm  gegebenen  Bilde  des  Gonococcus 
Neisser  übereinstimmte,  war  er  auch  in  Zellen 
zu  finden ,  selbstverständlich  nicht  in  Eiterkörper- 
chen ,  sondern  in  Epithelien.  Die  Vff.  vermuthen 
jedoch,  dass  wenn  z.  B.  in  Folge  eines  Trauma 
eine  solche  Urethra  in  Entzündung  v^'setzt  würde, 
diese  gonokokkenähnlichen  Pilze  auch  von  den 
Eiterkörperchen  aufgenommen  werden  und  so 
wahre  Gonokokken  vortäuschen  könnten.  Auf 
Grund  dieses  Befundes  glauben  die  Vif. ,  dass  es 
nicht  mehr  angeht,  aus  dem  blos  mikroskopischen 
Nachweis  spärlicher  mit  den  Gonokokken  iden- 
tischer Diplokokken  in  dem  manchmal  nur  Epi- 
thelien enthaltenden  Urethralsekret  von  Personen, 
welche  früher  an  echter  virulenter  Gonorrhöe  ge- 
litten hatten,  die  noch  bestehende  Infektiosität  zu 
folgern.  Sie  betonen  dabei  ganz  besonders ,  dass 
sie  der  ätiologischen  Bedeutung  der  echten  Gono- 
kokken ni^ht  nahe  treten  woLLen.  —  Es  gelang 
den  Vff.  femer,  aus  dem  normalen  Urethral- 
sekret in  2  Fällen  auf  Fleischpepton-Agar  bei  37  <^ 
11  verschiedene  Formen  von  Mikroorganismen, 
darunter  fast  alle  mikroskopisch  gesehenen,  rein 
zu  cultiviren.  Z.  B.  den  Staphjlococcus  aureus, 
den  gelbweissen  Diplococcus,  welchen  Bumm  im 
Vaginalsekret  fand  und  welcher  dem  Gonococcus 
in  der  Form  sehr  ähnlich  ist,  femer  einen  in  langen 
Ketten  wachsenden  Coccus,  den  die  Vff.  Strepto- 
coccus giganteus  urethrae  nannten  u.  s.  w. 

//.  Bakteriolog.  Untersuchung  des  normalen  Harnes. 
Die  allgemeine  Ansicht  ging  bis  jetzt  dahin, 
dass  im  normalen  Harn  keine  Mikroorganismen 
vorhanden  sind.  Die  unter  allen  Cautelen  ange- 
stellten Culturversuche  beider  Verfasser  ergaben 
jedoch  unter  14  Fällen  13mal,  dass  sich  zahlreiche 
Keime  aus  dem  frisch  gelassenen  Urin  entwickel- 
ten (Streptococcus  giganteus  urethrae,  Microooccus 
subflavus,  die  verschiedenen  in  der  Urethra  gefun- 
denen Diplokokken).  Den  gefundenen  Pilzen  scheint 
jedoch  die  Fähigkeit,  den  Urin  zu  zersetzen,  abzu- 
gehen (unter  den  nöthigen  Vorsichtsmaassregeln 
aui^gefangener  und  aufbewahrter  Urin  hält  sich 
Monate  lang  klar) ,  auch  scheint  der  Urin  für  sie 
kein  geeigneter  Nährboden  zu  sein.  Diese  Fehler- 
quelle der  aus  der  Urethra  beigemischten  Bakterien 
muss  man  bei  bakteriologischen  Urinuntersuchun- 
gen umgehen.  Dazu  genügt  nicht,  dass  man  die 
Urethra  durch  die  erste  Urinportion  ausspülen  iSast 
und  erst  die  folgende  zur  Untersuchung  benutzt. 
Dieser  letztere  Harn  enthielt  dieselben  Bakterien 
wie  der  erste.  Auch  andere  Ausspülungen  der 
Harnröhre  führten  nicht  zum  Ziel.  Nach  einem 
Versuche,  den  Urin  mit  einem  desinficirten  Kathe- 
ter aus  der  Blase  zu  entnehmen ,  glauben  die  Vff. 
dass  man  auf  diesem  Wege  für  balcteriologische 
Zwecke  brauchbaren  Urin  erhalta  Die  Frage,  ob 
sich  auch  in  der  gesunden  Blase  sdion  Bakt^ien 
befinden,  ist  noch  offen. 
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777.  Ham  von  Morbus  Brightii  acutus. 
In  3  Fällen  von  akutem  Morbus  Brightii  fand 
sieh  im  Msch  gelassenen  Urin  eine  auffallende 
Menge  eines  Streptoooceus  [pyogenes?],  welcher 
bei  Abnahme  des  Krankheitsprooesses  verschwand, 
bei  Exacerbation  wieder  erschien.  Es  gelang,  den- 
selben zu  züchten,  allein  nicht  in  Reincultur  zu 
erhalten.  DieYlf.  vermuthen  eine  ätiologische  Be- 
ziehung dieses  Coccus  zur  Nephritis. 

T  0  u  1 0  n  (Wiesbaden). 

78.  Die  venohiedenen  Behandlungsmetho- 
den der  HamröhrenBtrikttiren  nnd  deren  Kri- 
tik; von  G.  V.  Antal.  (Yjhrschr.  f.  Dermatol.  u. 
Syphü.  XIV.  4.  p.  863.  1887.) 

V.  A.  theilt  die  Strikturen  folgendermaassen  ein : 

1)  Blemiorrhagische  Strikturen  mit  folgenden  Stadien: 

a)  Entzündungsstadimn, 

b)  Bindegewebsstadium, 
o)  oallöses  Stadium, 

d)  Schwundstadimn. 

2)  Durch  Geschwüre  bedingte  Strikturen  |    narbige 

3)  Traumatische  Striktaren  ( Strikturen. 

Um  die  Wirkungen  und  den  Werth  der  ver- 
schiedenen Heilmethoden  beurtheilen  zu  können, 
müssen  wir  die  ersteren  am  Orte  der  Verengerung 
Studiren.  Zu  diesem  Zwecke  oonstruirte  v.  A.  sein 
Aer<hüreihroskop,  mit  welchem  man  mehrere  Centi- 
meter  der  HamrOhre  auf  einmal  übersehen  kann. 

Dasselbe  besteht  aus  einem  2 — 6  cm  langen  Endoskop, 
welches  sich  nach  der  Einführung  vermittelst  eines  brei- 
ten concaven  Randes  luftdicht  an  die  Olans  anlegt.  Der 
Trichter  ist  durch  eine  im  Winkel  von  45<*  gestellte  Glas- 
platte ebenfalls  luftdicht  abgeschlossen.  Hinter  dieser 
mündet  ein  seitliches  Bohr  ein,  durch  weiches  mittels 
Gebläses  Luft  in  die  hinten  durch  den  Finj^er  eines 
Assistenten  fest  comprimirte  Harnröhre  eingetneben  und 
diese  aufgeblasen  werden  kann.  Licht  wird  mit  dem  Re- 
flektor hineingeworfen. 

In  den  letzten  3  Jahren  behandelte  v.  A.  im 
Spitale  103  Strikturen,  über  die  eine  das  Wich- 
tigste enthaltende  Tabelle  der  Arbeit  angehängt  ist. 
Seine  Erfahrungen  über  die  Behandlung  der  Strik- 
turen fasst  V.  A.  in  folgenden  Sätzen  zusammen : 

„1)  Trachten  wir  die  Striktur  möglicherweise 
im  Entzündungsstadium  zu  erkennen ,  da  wir  nur 
in  diesem  Falle  ein  bleibendes  Resultat  ohne  Ge- 
fahr der  Recidive  erreichen  können. 

2)  Bestimmen  wir  dieOperataonsmethode  mög- 
licherweise nach  dem  Stadium  und  nach  der  Art 
der  Striktur,  welche  zu  erkennen  wir  neben  der 
äusseren  Betastung  und  Untersuchung  mit  der 
Hamröhrensonde  nach  genügender  Dilatation  mittels 
des  Endoskopes  im  Stande  sind. 

3)  Bezüglich  der  Behandlung  einer  entzünd- 
lichen Striktur  halte  ich  die  graduelle  Dilatation 


mit  gelinder  Aetzung  nach  Beendigung  derselben 
am  zweokmässigsten. 

4)  Bei  Bindegewebsstriktur  pflogt  die  tem- 
porSre,  womöglich  die  constante  Dilatation  sehr 
schöne  Resultate  ohne  Gefahr  des  grösseren  Rück- 
falls aufzuweisen,  wo  wir  bessere  weder  durch 
inneren,  noch  durch  äusseren  HamrOhrenschnitt 
erzielen  können. 

5)  Nach  Beendigung  der  Dilatation  und  Auf- 
hören der  mechanischen  Entzündung  halte  ich  es 
für  zweckmässig,  die  Stelle  der  Striktur  mitteU 
des  Endoskopes  zu  untersuchen ,  und  wenn  sich 
am  Territorium  derselben  oder  an  dessen  Grenze 
Reste  eines  blennorrhoischenProoesses  zeigen  soll- 
ten ,  denselben  einer  eingehenden  Behandlung  zu 
unterziehen ,  da  wir  durch  diese  Yorsichtsmaass- 
regel  häufig  der  schnellen  und  schweren  Recidive 
vorbeugen  können. 

6)  Bei  Strikturen  des  callösen  Stadiums  können 
wir,  wenn  wir  im  Stande  waren,  die  Bindegewebs- 
Hypertrophie  um  die  Harnröhre  mittels  erwärmen- 
der Umschläge,  warmer  Bäder  und  Massage  zur 
Resorption  zubringen,  mittels  temporärer  Dilatation 
eben  solche  Resultate  erzielen ,  wie  bei  den  sub  4 
angeführten  Strikturen.  Wenn  jedoch  das  callöse 
Gebilde  nicht  zur  Resorption  gebracht  werden 
kann,  tritt  die  Indikation  der  Urethrotomie  in  den 
Vordergrund  und  ist  meiner  Ansicht  nach,  die 
äussere  der  inneren  Urethrotomie  vorzuzieh^. 
Bei  periurethralen  Absceesen,  fausses  routes  oder 
Fistel-Complikationen  ist  unbedingt  die  äussere 
Urethrotomie  zu  wählen. 

7)  Die  dem  äusseren  Orificium  der  Harnröhre 
naheliegenden,  ringfSrmigen  Bindegewebs  -  Strik- 
turen kleineren  Umfanges,  Strikturen  uloeröeen 
Ursprunges ,  sowie  Elappenstrikturen  werden  am 
einfachsten  mittels  Urethrotomia  interna  gelöst 

8)  Die  durch  Trauma  bedingten  narbigen  Strik- 
tui'en  werden  am  besten  durch  äusseren  Ham- 
rOhrenschnitt gelöst ,  wo  die  Ausrottung  des  nai^ 
bigen  Hamröhrentheils  in  allen  jenen  mien  Yor- 
theile  sichert,  wo  die  quere  Vereinigung  der  Ham- 
röhrenschleimhaut  ausführbar  ist.  Dort,  wo  wogen 
grosser  Ausdehnung  der  Narbenbildung  diese  Ver- 
einigimg unausführbar  ist ,  können  wir  auch  nach 
der  Urethrotomia  externa  auf  schwere  Recidive 
vorbereitet  sein. 

9)  Die  Sprengung  (Divulsion)  der  Striktur,  wo- 
bei die  gesunden  oder  gesünderen  Theile  derselben 
verletzt,  gesprengt  und  gequetscht  werden  und  so 
zu  traumatischer,  narbiger  Striktur  führen  können, 
ist  meiner  Ansicht  nach  immer  zu  umgehen.^' 

Touton  (Wiesbaden). 


V.   GeburtshOlfe,  Frauen-  und  Kinderheilkunde. 

79.  Ueber  eine  häufige  TTmaohe  der  Gkülen-  M.  ist  der  Ueberzeugung ,  dass  eine  häufige 

steinbüdmig  beim  weiblichen  GtoBOhleoht;  von  bisher  auffallender  Weise  kaum  beachtete  Ursache 

Prof.  E.  Marchand.    (Deutsche  med.  Wchnschr.  der  Gallensteinbildung  das  Schmoren  sei.     „Die 

XIV.  12.  1888.)  erste  und  wichtigste  Ursache  der  Gallensteinbü- 
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dang  ist,  meiner  Ansidit  nach,  meehawischer  Natur, 
und  in  Allem  zu  suchen,  v^as  Stagnation  der  Galle 
machen  kann,  und  als  solche  Ursache  steht  das 
Schnüren  obenan  —  ein  Qrund  mehr,  um  gegen 
diese  unnatürliche  Verunstaltung  zu  Felde  zu 
ziehen/* 

Da  M.  den  Oaüenblasenkrebs  fOr  eine  Folge- 
krankheit der  Gallensteine  hSIt,  so  muss  seiner 
Ansicht  nach  das  Schnüren  auch  für  dieses  Leiden 
yorzugsweise  verantwortlich  gemacht  werden. 

Dippe. 

80.  The  dlfllnrential  diagnosis  between 
ftmgoiui  endometritis  and  tamon  of  the  mu- 
ooBE  of  the  uteniB;  by  Louis  Heitzmann, 
New  York.  (Amer.  Joum.  of  Obstetr.  XX.  Sept 
1887.) 

1)  Bei  fungöaer  Endomeirüis  finden  sich  alle 
die  Mucosa  bildenden  Gewebstheile  vermehrt  Die 
Oberfläche  ist  bedeckt  mit  einer  einfachen  Schicht 
säulenfönnigen,  Cilien  tragenden  Cylinderepithels, 
welches,  in  das  Bindegewebe  verschieden  tief  ein- 
dringend, die  tubulösen  ütriculardrüsen  bildet 
Letztere  verlaufen  gestreckt  oder  gedreht,  sind 
bald  eng,  bald  erweitert  Das  sie  umgebende 
Bindegewebe  enthfilt  bald  mehr,  bald  weniger 
Lymphkörperchen ,  ohne  dass  deren  Yorkommen 
auf  Entzündung  oder  Sarkom  hinweist 

2)  Myxom  kommt  häufig  vor  und  wird  re- 
prSsentirt  durch  die  Schleimpolypen.  Charakte- 
ristisch ist  das  myxomatOse  Gewebe,  ein  zartes 
bindegewebiges  Maschennetz  mit  hyaliner  Sub- 
stanz erfOllt,  in  welcher  einzelne  oder  viele  Leuko- 
oyten  eingebettet  sind,  je  mehr,  je  kleiner  das 
Myxom  ist  ütriculardrüsen  fehlen  fast  vöUig. 
Die  BlutgeÜsse  sind  umgeben  mit  einer  zarten 
fibrüsen  Adventitia,  welche  mit  dem  Maschennetz 
in  Yerbindung  steht 

3)  Myom  und  Myofibrom  werden  kaum  zu 
Yerwechselung  fOhren,  da  fOr  beide  das  Yor- 
kommen  der  Muskelfasern  die  Diagnose  sichert. 

4)  Sarkom  oder  Myelom  tritt  nach  Yirchow 
und  Gusserow  in  diffuser  Infiltration  als  Bund- 
oder Spindelzellensarkom  oder  alsMyxosarkomauf. 

H.  sah  an  einer  Frau  bei  der  ersten  Aus- 
schabung der  Gebärmutter  fungOse  Endometritis, 
bei  der  2.  oder  3.  Wiederholung  der  Operation 
aber  &nden  sich  die  charakteristischen  Zeichen 
von  Sarkom.  Der  unterschied  liegt  in  der  Be- 
schaffenheit des  Epithels;  sobald  dessen  regel- 
mässige Anordnung  gestört  ist  und  sich  Ueber- 
gangsformen  in  sarkomatOses  Gewebe  zeigen, 
wobei  das  Epithel  zu  Grunde  geht  und  ver- 
schwindet, steht  die  Diagnose  auf  Sarkom  fest; 
gleichzeitig  ist  die  Zahl  der  ütriculardrüsen  ver- 
mindert 

5)  PtqdUom  wird  auf  der  Mucosa  uteri  sehr 
selten  beobachtet  H.  bekam  einen  Fall  bei  einer 
36j&hr.  Frau  zur  Untersuchung.  Die  kleine,  sehr 
zarte  Geschwulst  bestand  an  der  Oberfläche  aus 
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zahlreichen  dicken,  aber  auch  £Euienf5rmigen  Yer- 
ästelungen,  auf  denen  neue  Zweige  in  der  Ent- 
wiokelung  begriffen  schienen.  Das  Cylinderepithel 
war  ohne  Wimpern.  Nach  JahresMst  kdurte  das 
Papillom  wieder. 

6)  Adenom,  NachGusserow,  Olshausen 
und  Schröder  ist  die  Diagnose  auf  Adenom  um 
so  eher  zu  stellen,  je  zahlreicher  die  neugelHldeten 
Ütriculardrüsen  sind  und  je  weniger  entwickelt 
das  interstitielle  Bindegewebe  ist  Dermitgetheüte 
Fall  bestätigt  dies  und  zeigt,  dass  von  dieser  gut- 
artigen Neubildung  sich  leicht  der  Uebergang  zu 
Erebsbildung  findet 

7)  Caroinom.  H.  spricht  nur  von  dem  primären 
Cardnom  der  Schleimhaut  des  Gebärmutterkörpers. 

Seine  Präparate  entstanmien  Ausschabungen 
der  GtebSrmutterhöhle  zu  einer  Zeit,  als  die  kli- 
nische Diagnose  der  Erkrankung  noch  nicht  ge- 
macht war. 

a)  Sdrrhus  (der  Cervikalportion).  Hier  finden 
sich  spärliche  Epithelnester  in  üppigem,  dichtem, 
fibrösem  Bindegewebe.  Diese  Nester  sind  bald 
vereinzelt,  bald  in  spärlichen  Gruppen  vereinigt. 

b)  EpüheUom.  Epithelnester,  bald  cubisches, 
bald  plattes  Epithel  enthaltend,  liegen  in  adenoidem 
Gewebe  eingebettet  Häufig  ist  das  zarte  Netzwerk 
des  letzteren  vor  zahlreichen  Lymphkörperchen 
nicht  zu  erkennen. 

c)  Ädenoectrüinom.  Zahlreiche  tubulöse  Bildun- 
gen mit  mannigfachen  Zusammenrollungen  finden 
sich  bald  in  Gruppen  oder  Alveolen  oder  Plexus 
ähnlich  angeordnet.  Das  säulenförmige  Epithel 
ist  niedrig  und  vielfach  inMedullarkörpercben  ver- 
wandelt Auch  bei  schnellem  Wachsthum  des 
Carcinoms  bleibt  der  drüsenähnliche  Charakter 
lange  bewahrt 

d)  MBduüaroaremom.  Hierher  gehören  alle 
schnell  wadisenden  Garcinome,  in  welchen  die 
Epithelien  in  unregelmässig  vertheilten  Alveolen 
Uegen,  neben  denen  das  Bindegewebe  verschwindet 
H.  fand  nahe  der  Oberfläche  ütriculardrüsen  ge- 
faltet und  zusammengerollt,  die  Epithelien  zum 
Theil  inMedullargewebe  verwandelt,  von  welchem 
aus  sich  Krebsnester  mit  unregelmässig  cubischem 
Epithel  entwickehoL.  Diese  Nester  finden  sich  in 
grosser  Menge  durch  die  ganze  Mucosa  hinduroh, 
aber  ohne  Begehnässigkeit  der  Anordnung  oder 
Grösse. 

8ehki888äixe : 

1)  Endometritis  fungosa  charakterisirt  sich 
durch  eine  wechselnde  Zahl  von  ütriculardrüsen 
mit  säulenförmigem,  Wimpern  tragendem,  wohl 
erhaltenem  Epithel. 

2)  Hierbei  ist  das  interstitielle  Bindegewebe 
mit  Lymphkörperchen  erfüllt,  somit  eine  Hyper- 
plasie des  Drüsen-  oder  des  Bindegewebes  dar- 
stellend, oder  dasselbe  ist  myxomatös  oder  fibrös. 
Derartige  Yerschiedenheiten  hängen  wahrscheinlich 
von  dem  Alter  der  Kranken  ab. 
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3)  Die  polyp^Vsen  Geschwülste  sind  myxo- 
matßser  Natur  und  sind  deshalb  Myxome  oder  bei 
stärkerer  Entwickelung  der  Bindegewebsbfindel, 
Myxofibrome  zu  nennen.  Drüsen  enthalten  sie 
wenig  oder  gar  nicht. 

Die  ferneren  Sätze,  die  sich  auf  Sarkom,  Par 
pillom,  Adenom  und  Garcinom  beziehen,  ergeben 
sich  aus  dem  Yorhergohenden  von  selbst 

Die  einzelnen  Abschnitte  sind  mit  ausgezeichne- 
ten Holzschnitten  yersehen,  die  das  Yerständniss 
der  R'schen  üntersuchimgen  wesentlich  unter- 
stützen. Osterloh  (Dresden). 

81.  The  treatment  of  flbroid  tnmonra  of 
the  ntenui  by  elaotrioity;  by  SkeneKeith. 
(Edinb.  med.  Joum.  XXXTTT.  p.  688.  Febr.  1888.) 

E.  berichtet  über  einige  F&lle  von  Uterusfibroi- 
den,  die  nach  den  Angaben  von  Apostoli  (s.  a. 
Jahrbb.  CCXTTT.  p.  92)  mit  Elektricität  behandelt 
wurden.    Entweder  wurde  von  der  Yagina  aus 
eine  Nadel  in  den  erreichbaren  Theil  der  Ge- 
schwulst eingestochen  oder  eine  sondenfttRmgje' 
Elektrode    in    die   Gebärmutterhöhle   ^^öfQlürt 
Die  Batterie  bestand  aus  10 — 12  gro^^sep  Leckm^ 
c^'schen  Elementen  und  die  Strom9t&ke  wurd^, 
nach  und  nach  von  100  auf  200  MillWpör^s  tielr^ 
stärkt     Der  negative  Pol  wurde  in  deri.IJteras 
oder  die  Geschwulst  geführt    Die  SitzungsdaiJiQr 

war  5  Minuten. 

1.  FtUl.  Grosses  seit  12  J.  bestehendes,  bis  zu  den 
Rippen  reichendes  Fibroid.  Schon  nach  der  5.  Sitznng 
konnte  Yerkleineranff  der  Geschwulst  constatirt  werden. 
Zur  Zeit  hat  sie  sidi  um  ein  Drittel  verkleinert.  Die 
Behandlung  dauert  noch  fort 

2.  FaU,  Uteras  vergrossert,  Höhle  4V4  Zoll  (11  cm) 
lanff,  dahinter  ein  Fibroid.  In  14  Sitzmigen  Angriffis- 
punkt  die  Gebännutterhöhle  und  2  Punktionen  der  Ge- 
schwulst Yerkleineron^  des  Uterus  (Höhle  S'/t  Zoll  [9  cm]) 
und  des  Fibroids.    YöUiges  Wohlbefinden. 

3,  Fall  Fibroid  rechts  den  Rippenrand  erreichend. 
Nach  der  23.  Sitzung  war  die  Geschwulst  um  mehr  als 
die  Hälfte  verkleinert  Nach  Erkültung  neues  An- 
schwellen der  Geschwulst 

4.  FaU,  Die  Geschwulst  bestand  seit  20  Jahren,  er- 
reichte rechts  die  Nabelhöhe  und  ragte  links  über  die- 
selbe hinaus.  Nach  23  Sitzungen  befand  sich  die  Fat 
wohl;  alle  Beschwerden  waren  verschwunden.  Die  Ge- 
schwulst ragte  rechts  2  Finger  breit  über  die  Symphyse 
und  links  bis  zum  Nabel. 

5,  Faü,  Seit  16  Monaten  bestehende  Geschwulst, 
die  bis  zum  Nabel  reichte,  stand  nach  17  Sitzungen 
2  Zoll  (5  cm)  unter  demselben. 

6,  FaU.  Die  Geschwulst  ragte  beiderseits  bis  1  Zoll 
(2.5  cm)  über  den  NabeL  7  Sitzungen  unter  Applikation 
des  positiven  Poles  in  die  Gebännutterhöhle  vermehrten 
die  ohnehin  profuse  Menstruation.  Die  darauffolgenden 
13  mit  dem  negativen  Pole  in  dem  Uterus  liessen  die 
linke  HSlfte  der  Geschwulst  vöUig  verschwinden,  die 
rechte  erreichte  gerade  den  Nabel  und  war  gelappt 

Aus  diesen  Mittheilungen  geht  hervor,  dass 
auch  im  gOnstigsteu  Falle  nur  eine  Yerkleinening 
des  Tumors  zu  erzielen  ist    Osterloh  (Dresden). 

82.  Xfn  Beitrag  sa  den  In  der  PeritonSal- 
höhle  Torkommenden  Blutoyaten;  von  Prof. 
L.  Kleinwftchter.  (Prag.  med.  Wehnsohr. Xu. 
45.  1887.) 


E.  berichtet  über  emen  durch  Laparotomie  ent* 
femten  Tumor,  dessen  Entstehung  besonderes  Interesse 
beansurucht    Eine  24jShr.  Frau  hatte  vor  6  Jahren  eine 
Unterleibsentzündung  durchgemacht,  nach  welcher  ein 
Tumor  in  abdomine  gefunden  wurde,   dessen  operative 
Entfernung  vorgeschlajgen  ward.   Da  Patientin  keine  Be- 
schwerden durch  die  Geschwulst  hatte,  unterblieb  die 
Opmition.  Yor  4  J.  heirathete  sie.  Die  erste  Entbindung 
am  normalen  Ende  der  regelmfissigen  Schwangerschaft 
dauerte  36  Std. ,  bot  aber  nichts  fieeonderes.    Bei  der 
zweiten  Entbindung   musste   die  Perforati<m  gemacht 
werden,  da  der  Geburtskanal  zum  Theil  durch  einen  nicht 
zu  reponirenden  festen  Tumor  verlegt  war,  welcher  für 
ein  Fibrom  gehalten  wurde.    Nach  der  Geburt  traten 
mehrfache  starke  Blutungen  auf,  sonst  verlief  das  Wochen- 
bett regelmüssiff.    Nach  einigen  Wochen  constatirte  K. 
einen  ausseroraentUch  bewe^ohen  firostmssen  Tumor 
in  abdomine,  dessen  Ausganmtunkt  das  linke  Ovannm 
zu  sein  schien,  da  dasselbe  nicht  gefühlt  werden  konnte. 
Die  einige  Wochen  später  vorgenommene  zweite  Unter- 
snchung  ergab  den  Tumor  etwas  kleiner  geworden,  fioDiri 
zwischen  Uterus  und  Symphyse.    Bei  der  Laparotomie 
Hess  er  sich  nach  Unterbindung  und  Durchtrennung 
einiger  Adhäsionen  leicht  entwickeln  und  zeigte  keinen 
Stiel    Die  Hdlung  veriief  ohne  Störung.    Der  245  g 
schwere,  10  cm  lange  und  an  einer  Stelle  8'/«  cm  did» 
~7ipanec.  hatte  eine  glatte  Oberfläche,  fühlte  sich  hait- 
ekfitü^h  an,  zeigte  eine  aus  Bindegewebe  bestehende 
Hülle  and  einen  braunrothen  krüm^gen  Inhalt^  der  aas 
Blutergüs^Nverschiedenen  Alters  bestand.    Die  Kapsel 
Tfiseigta^wederjEpithel,  noch  Endothel.    An  einem  der 
'durchschnittepen  Adhäsionsfäden  liess  sichmikroskomsch 
'  ein  maaptdg;^  Bindegewebsnetz  mit  zahbreicihen  Fett- 
zeUen  niaclxWeisen.    Der  Tumor  stellte  also  eine  reine 
Bhitcjste  dar,  deren  Ursprung  nach  Ansicht  E.*8  in 
einem  abgeschnürten  Netzhämatom  zu  suchen  ist    Dts 
vor  der  Operation  nicht  zu  fühlende  linke  Ovarium  find 
sich  nach  derselben  etwas  dislocirt  u.  fixirt,  es  war  jeden- 
falls durch  den  Tumor  verdeckt  worden.  Die  Genese  des 
Netzhämatoms  bleibt  unklar.    Die  Blutungen  verschie- 
denen Alters  lassen  sich  so  erklären,  dass  in  die  Cyste 
durch  das  Geburtstrauma  neue  Blutungen  erfolgt  sind. 
Die  i^&tere  Unbeweglichkeit  des  Tumors  ist  wahischein- 
Hch  Folge  von  sekundären  Entzündungen,  welche  durch 
zu  eingehende  Üntersuchimgen  der  Patientin  verursacht 
waren. 

Beschwerden  hat  die  Geschwulst  nie  gemacht,  ihre 
Entfernung  war  aber  indicirt,  weil  sie  bei  der  zweiten  Ent- 
bindung die  Mutter  gefährdete  und  dem  Durchgang  eines 
unzerstückelten  Kindes  hinderlich  gewesen  war  und  weil 
bei  einer  wiederholten  Geburt  neue  Gefiihren  entstehen 
konnten.  Ein  Analogon  zu  diesem  Falle  hat  K.  in  der 
Literatur  nicht  gefunden .  D  o  n  a  t  (Leipzig). 

83.  ObaervationBonthirtyoaseflof  abdomi- 
nal seotioii  fi>r  ovarian  and  other  oyatio  ta- 
motirs;  by  H.  C.  Camerou.  (Glasgow  med. 
Joum.  XXVm.  3.  p.  161.  1887.) 

Dieser  Bericht  betrifft  zunächst  26  vollendete 
und  2  nicht  vollendete  Ovariotomien.  Bei  den 
ersteren  starben  4,  bei  den  letzteren  starb  1  Ope- 
rirte. 

Im  letzten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  so  allge- 
mein und  fest  mit  ihrer  Umgebung  verwachsene  Ge- 
schwulst, dass  C.  von  der  Enuemtmg  absehen  mosste; 
die  Todesursache  ist  nicht  erwähnt 

Li  einem  Fall  von  Dermoidcvste  &nd  sich  eine 
GommunikatiQn  der  Geschwulst  mit  dem  Dann  bei  ^eioh- 
zeitiger  allseitiger  Verwachsung  der  OberBAche  mit  der 
Umgebung.  Die  Cystenwand  wurde  an  die  Baachwnnde 
aufnäht  und  dann  die  Cyste  seilet  drainirt  HersteQnng 
bei  Yorhandenbleibon  einer  kleinen  Fistelöffirang. 


V.   Geburtßliiilfe,  Frauen-  und  Einderheilkunde. 
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Von  den  OvariotonüeflQlen  ist  der  16.  heryorznheben, 
in  welchem  eine  Stieltorsion  Blntongen  in  den  Cysten- 
xanm,  beginnende  Gangr&n  der  Wandungen  und  MBche 
Peritonitis  yerorsacht  luitte.    Völlige  Herotellung. 

Fall  10  und  20  lehren,  dass  die  Untersuchung  des 
Ovarium  der  anderen  Seite  nie  unterlassen  werden  darf. 
C.  musste  bei  derselben  Frau  16  Monate  naoh  der  ersten 
eine  zweite  Ovariotomie  ausführen,  weil  er  obigem  Grund- 
satse  nicht  gefolgt  war.    Die  Frau  starb. 

In  einem  Fall  trat  am  Ende  des  2.  Tages  eine  Fleu- 
litis.  in  einem  andern  am  4.  Tage  eine  Pneumonie  ein. 
Beide  Frauen  genasen.  C.  glaubt  als  Ursache  für  diese 
Complikationen  die  durch  die  plötzliche  Abnahme  des 
intraabdominalen  Druckes  veränderten  Cirkulationsver- 
hältnisse  ansehen  zu  müssen  ^?). 

In  dem  ersten  Falle  ist  die  Beobachtung  bemerkens- 
werth,  dass  die  28jähr.  Patientin  sowohl  jedes  Mal  nach 
2maliffer  Punktion  als  auch  nach  der  Oyariotomie  be- 
trächuiches  Bluterbrechen  mit  CoUapserscheinungen 
bekam. 

Fall  29  heinSüemeBeiroperüonäalcyste^  die  von  der 
Nachbarschaft  der  Lendenwirbel  zu  ent^ringen  und  mit 
dem  Periost  derselben  zusammenzuhängen  schien.  Ein 
ungefähr  2markstückgrosses  Stück  der  Gystenwand  wurde 
unterbunden  und  zurückgelassen.  Die  Herstellung  war 
eine  völlige,  nachdem  ein  grosser  Beckenabscess,  der  sich 
in  der  4  Woche  bildete,  geöf&iet  worden  war. 

F^  30.  Grosse  Pcmh-easGyste,  über  deren  genauen 
Ursprung  auch  bei  der  Operation  nicht  volle  Klarheit 
erlangt  wurde.  Die  vorher  zur  Untersuchung  entnom- 
mene Flüssigkeit  hatte  den  Verdacht  auf  Ovariencyste 
hervorgerufen.  C.  nähte  die  Gystenwand  in  die  Bauch- 
wunde. Operationsdauer  in  Folge  der  Adhäsionen  u.  s.  w. 
3  Stunden.  Tod  nach  wenigen  Standen.  Die  Sektion  er- 
gab, dass  nur  der  Kopf  des  Pankreas  normal  war;  alles 
Uebrige  war  in  Gystenwand  verwandelt. 

Osterloh  (Dresden). 

84.  Bemarques  dUnlques  snr  nne  oinqtd- 
eme  seile  de  25oYarlotomle8;  par  F.Terrier. 
(Rev.  de  ohir.  VE.  9.  p.  677.  1887.) 

Die  Arbeit  giebt  genaue  Mittheilungen  über  die 
letzten  25  von  T.  ausgeführten  Ovariotomien.  Im  Ganzen 
hat  T.  jetzt  125  derartige  Operationen  ausgeführt 

Die  wichtigcfren  Fule  werden  ausführlich  mitgetheilt, 
alle  zusammen  am  Schluss  in  einer  kurzen  Tabelle  an- 
gefülui;. 

Von  den  25  Operirten  starben  6 :  3  an  akuter  Peri- 
tonitis; 1  an  chronischer,  eitriger  Peritonitis;  1  unter 
urämischen  Sjrmptomen  in  Folge  einer  alten  Nephritis; 
1  an  Stielblutung.  P.  *W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

85.  Ovaxiotomy  at  the  end  of  the  Berenth 
month  ofpregnanoy;  by  Qeorge  Oranville 
Bantock.  (Brit.  med.  Joum.  11.  Febr.  p.  296. 
1888.) 

28jähr.  Frau.  Letzte  Menstruation  Ende  Mai  1886, 
Punktion  der  neben  der  Schwangerschaft  bestehenden 
Cyste  im  October  durch  den  Hausarzt  wegen  übermäs- 
siger Ausdehnung  des  Leibes.  Die  Cysto  füllte  sich 
lachnell.  20.  Dec.  1886  Ovariotomie.  Dauer  25  Minuten. 
Indsion  knapp  3  Zoll  (9  cm)  lang.  Zwei  Netzadhäsionen. 
Stiel  durch  einen  Achterknoten  versorgt.  8  tiefe  und 
3  oberfläohliche  Nähte  verschlossen  die  Bauchwunde. 
Am  5.  und  8.  Tage  Entfernung  derselben.  Völlige  Her- 
stellung. Entlassung  nach  3  Wochen.  Am  28. Febr.  1887 
leichte  Zangenentbindxmg  von  einem  kräftigen  Mädchen. 
Wochenbett  verlief  normal.        Osterloh  (Dresden). 

86.  Ueber  eine  bei  bestehender  Perito- 
nitiB  anflgeffiUirte  Laparomyomotomie ;  von  Dr. 
C.  Thiem.  (Centr.-BL  f.  GynäkoL  XL  47.  1887.) 


T.  berichtet  über  eine  bei  einer  47jähr.  Frau  ausge- 
führte Myomotomie.  Die  Oeschwulst  war  in  der  rechton 
Üterushäifto  interstitiell  entwickelt,  ging  nach  unten  in 
die  Gerviz  über,  während  sie  sich  in  der  Bauchhöhle  als 
zwei  Tumoren  präsentirto.  Fat  litt  seit  10  Tagen  an 
akuter  Peritonitis,  entstanden  nach  körperlicher  An- 
strenffune,  fieberte  massig  stark,  zei^  aber  Symptome 
bednmücher  Herzschwäche.  Das  Pentonaeum  war  stark 
ii^ioirt,  zeigto  frische  und  alte  Yerklebungen;  in  der 
Bauchhöhle  fand  sich  ein  schmutzig-braunes  Exsudat 
T.  spaltete  den  üteros  an  der  Grenze  des  Kranken,  löste 
die  rechten  Anhänge  und  präparirte,  nachdem  die  Portio 
von  der  Scheide  umschnitten  war,  die  rechte  Hälfte  des 
Uteras  heraus.  Die  linke  gesunde  Uterushälfte  wurde 
zurückgelassen  und  mit  der  peritonäalen  Fläche  nach 
oben  in  den  unteren  Wundwickel  eincenähi  Ton  hier 
aus  wurde  ein  langes  Drainrohr  durch  die  Scheide  ge- 
legt, durch  welches  sich  ziemlich  viel  Sekret  entleerte. 
Fieber  trat  nach  der  Operation  nicht  wieder  auf.  Nach 
41  Tagen  hörte  die  Communikation  zwischen  Bauchwunde 
und  Süieide  auf,  die  OefEnung  schloss  sich  durch  Granu- 
lationen. Bei  der  Entlassung  fohlte  man  eine  kleine 
etwas  verzogene  Portio,  durch  deren  Kanal  die  Sonde 
6  cm  lang  in  die  neugebildete  Uterashöhle  eindrang. 

Er  am  er  (Berlin). 

87.  Zur  Entstehmig  von  Besohwerden  naoh 
Laparotomien;  von  Dr.KSonntag.  (Berl.  klin. 
Wchnschr.  XXIV.  50.  1887.) 

S.  berichtet  über  eine  1879  in  der  Freibur^r  Klinik 
wegen  sdiwerer  Neurose  vorgenonmiene  Castration.  Die- 
selbe war  glatt  verlaufen,  nur  war  die  Bauchwunde  per 
secundam  geheilt.  Die  Beschwerden  blieben  nach  der 
Operation  aus  und  die  Ei*,  erholte  sich  vollkommen. 
*/4  J«  später  begannen  zeitweilige  Schmerzen  links  von 
der  Bauchnarbe  mit  Uebelkeit  nach  dem  Essen,  dann 
stellten  sich  häufig  wiederholte  Schmerzanfälle  unter- 
halb der  Narbe,  Uebelkeit  und  Erbrechen  ein.  Die 
Schmerzen  nahmen  beim  Gehen  und  Stehen  zu,  hör- 
ten beim  liegen,  zumal  wenn  das  linke  Bein  an  den 
Leib  gezogen  wurde,  auf.  Pai  kam  wieder  herunter 
und  wurde  schliesslich  arbeitsunfähig.  Nach  erneuter 
Aufiiahme  in  die  Klinik  im  Jahre  1887  wurde  die  breite 
Narbe  exoidirt  und  die  Bauchhöhle  nochmals  eröffiiei 
Es  &nden  sich  massige  Verwachsungen  des  Netzes  mit 
der  Baudiwand,  keine  Darmadhäsionen,  auch  die  Stümpfe 
waren  freL  Nach  Eesektion  eines  grossen  Netzstuckes 
wurde  die  Wunde  geschlossen.  Der  Heilungsverlauf 
naoh  dem  Eingriff  brachte  keine  Störung.  Pai  erholte 
sich  und  blieb  fortan  gesund. 

Die  ein&ohe  mechaiüsche  Zerrung  und  Deh- 
nung des  verwachsenen  Netzes  veranlasste  hier 
die  lokalen  und  consensuellen  Erscheinungen.  S. 
bemerkt,  dass  gerade  auf  derartige  Netzadhfisionen 
und  ihre  Folgen  schon  von  anderen  Forschen 
aufmerksam  gemacht  worden  ist 

Donat  (Leipzig). 

88.  Des  tnmenra  miztee  de  Tovaire  (huit 
cos  inSdüs);  par  le  Dr.  Qaston  Poupinel. 
(Arch.  de  physioL  norm,  et  pathoL  IX.  4.  p.  394. 
1887.) 

Unter  Mischgeschwülsten  versteht  P.  alle  die- 
jenigen Geschwülste  des  Ovaiiums,  welche  Com« 
binationen  von  gewöhnlichen  Kystomen  u.  Dermoi- 
den enthalten.  Er  hat  8  solche  Geschwülste  genau 
mikroskopisch  untersucht  und  beschreibt  die  er- 
hobenen Befunde  in  sehr  ausführlicher  Weise. 
Ganz  Bchematisch  iheilt  er  die  Mischgeschwülste 
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in  3  Gruppen.  In  die  erste  Ghruppe  rechnet  er 
alle  diejenigen,  deren  äusseres  Aussehen  ganz  dem 
eines  multilolnilftren  Kystoms  entspricht,  die  aber 
einen  oder  mehrere  Hohlräume,  Fächer,  enthalten 
von  dermoidem  Charakter.  Die  zweite  Gruppe 
umfiasst  die  Geschwülste,  die  fast  zu  gleichen 
Theilen  aus  Kystom-  und  Dermoidgewebe  bestehen. 
In  die  dritte  Gruppe  gehören  endlich  alle  diejenigen 
Tumoren,  in  denen  das  dermoide  Element  vor- 
wiegend vorhanden  ist.  Zu  den  eigenen  Beobach- 
tungen hatP.  noch  5  9  aus  der  Literatur  gesammelt, 
so  dass  er  üb»  ein  Material  von  67  fMen  ge- 
bietet Aus  seinen  Untersuchungen  geht  hervor, 
dass  MischgeschwtQste  gar  nicht  selten  sind,  dass 
es  zwischen  Kystomen  und  Dermoiden  eine  Beihe 
von  Zwischenformen  (nicht  üebergangsformen) 
giebt,  dass  die  einzelnen  Hohlräume  der  Ge- 
schwülste von  den  verschiedensten  Epithelien  aus- 
gekleidet sind,  ja  dass  in  einem  und  demselben 
cystisohen  Eaum  nebeneinander  Epidermis  mit 
Haaren  u.  s.  w.  und  eine  gleichmässige  oder  auch 
polymorphe  Epithelauskleidung  gefunden  werden 
kann. 

In  den  fibrOsen  Wänden  reiner  Kystome  (ohne 
Dermoid)  kann  man  bisweilen  Knorpel-  oder  Kno- 
chengewebe finden.  Im  Stroma  der  Mischge- 
schwülste  ist  femer  Muskel-  und  Nervengewebe 
(8mal)  beobachtet  worden. 

Doppelseitige  Tumoren  sind  oft  Dermoide,  auch 
vielfach  Mischgeechwülste ;  doch  kann  man  auch 
auf  der  einen  Seite  ein  Kystom,  auf  der  anderen 
ein  Dermoid  sehen. 

Sodann  hat  P.  in  16  Fällen  eine  maligne  De- 
generation von  Dermoidgeschwülsten  constatiren 
können.  Yier  Beobachtungen  werden  angefOhrt, 
in  denen  Dermoide  Metastasen  in  der  Peritonäal- 
höhle  gemacht  hatten. 

Eine  Tabelle  und  eine  Curventafel  zeigen  uns, 
dass  Kystome,  Mischgeschwülste  und  Dermoide 
selten  bei  Kindern  vorkommen,  dass  sie  meist  bei 
Erwachsenen  gefunden  werden  (Kystome  am 
häufigsten  zwischen  35  u.  45  J.,  Mischgeschwülste 
zwischen  15  u.  25  J.,  Dermoide  zwischen  20  und 
30  Jahren).  Ludwig  Korn  (Dresden). 

89.  A  proposito  da  oorrela^  morbida 
entre  as  parotldas  e  osovarios;  peloDr.Pedro 
S.  de  MagalhSes.  (Rev.  dos  Corsos  theor.  e 
prai  da  Faculd.  de  Med.  do  Bio  de  Janeiro  lY.  1. 
p.  105.  1887.) 

Während  die  Testikel  bei  Erkrankungen  der 
Parotis  häufig  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden^ 
ist  über  die  pathologischen  Bexidmngen  xwischen 
denParoHtiden  und  den  Ovarien  nur  wenig  bekannt; 
de  M.  theilt  als  einen  Beitrag  zurKenntniss  dieser 
Beziehungen  folgenden  Fall  mit. 

Eine  36  J.  alte  farbige  Eingebome  von  Brasilien, 
Wittwe,  die  de  M.  am  6.  Jnni  1886  consnltirte,  war 
3  Tt^  vorher  von  Frost,  massigem  Fieber,  Kopfschmerz, 
Matb^eit  und  Mangel  der  E^stust  befallen  worden  und 
bald  darauf  begann  die  rechte  Parotis  anzuschwellen,  die 


Geschwulst  wurde  bedeutend,  war  aber  wenig  empfind- 
lich. Alsbald  nach  Anschwellung  der  Parotis  steüte  äcJi 
bei  der  Kr.,  die  früher  an  leichter  Schwellung  derOvirieri 
ceUtten  hatte,  zur  Zeit  aber  nicht,  heftiger  Schmerz  im 
Unterleib  in  der  Höhe  der  rechten  Fossa  iliaca  ein,  der 
bei  Druck  zunahm,  und  durch  die  üntersuchuBg  wurde 
festgestellt,  dass  das  rechte  Ovarium  geschwollen  war. 
Eine  bemerkenswerthe  Menstntationastörang  war  nicht 
vorhanden,  de  H.  verordnete  ein  salinisches  Abführ- 
mittel und  passende  Diät  Am  8.  Juni  begann  die 
Schwellung  der  rechten  Parotis  und  des  rechten  Ovaiiom 
zurückzugehen,  aber  jetzt  begann  nicht  nur  die  linke 
Parotis,  sondern  auch  das  linke  Ovaiium  anzuschwellen. 
Das  Fieber  und  die  übrigen  Symptome  hatten  aufgehört 
Am  12.  waren  auch  die  Drüsenschwelluneen  auf  da 
linken  Seite  zurückgegangen.  Als  de  M.  oie  Kr.  mdi 
1  J.  wegen  einer  andern  Erkrankung  in  Behandlung  be- 
kam, eitahr  er,  dass  sie  während  der  ganzen  Zeit  gesand 
geblieben  war. 

Eine  genügende  Erklärung  für  die  Beziehim- 
gen  zwischen  Parotis  und  Generationsorganen  in 
pathologischer  Hinsicht  ist  zur  Zeit  noch  nicht 
mOglich ;  es  wird  die  Aufgabe  der  Experimental- 
physiologie  sein,  diese  Aufgabe  zu  lösen.  Dass 
aber  ein  solcher  Zusammenhang  besteht,  beweisen 
ausser  dem  mitgetheilten  Falle,  noch  die  in  ver- 
hfiltnissmfissig  grosserer  Anzahl  bekannt  gewor- 
denen Fftlle,  in  denen  bei  Affektionen  der  weib- 
lichen Genitalien  und  nach  Operationen  an  den- 
selben, spedell  nach  der  Ovariotomie,  Anschwd- 
lung  der  Parotis  auftrat 

Walter  Berger  (Leipzig). 

90.  Zur  pathologlBohen  Anatomie  des  Bi- 
lelterkataxrlui ;  von  Prof.  H.  Chiari.  (Ztschr. 
f.  Heilkde.  YHI.  5  u.  6.  p.  457.  1887.) 

Ch.  fand  unter  760  Sektionen  7mal  bei  Frauen 
im  Alter  von  20 — 38  J.,  die  mit  chronischem  Ka- 
tarrh im  G^enitalapparat  behaftet  waren,  am  utednen 
Ende  der  Pars  abdominalis  tubae  ein-  und  beider- 
seitig tumorartige  knotige,  sich  gegen  die  Um- 
gebung scharf  abgrenzende  Verdickungen,  durch 
die  hindurch  sich  der  gewundene  und  verengte 
Tubenkanal  verfolgen  Hess.  An  den  übrigen  Ab- 
schnitten des  Eileiters  bestand  streckenweise  difflose 
Verdickung  der  Wandungen  ohne  Dilatation  des 
Kanals.  Die  Tumoren  bestanden  im  Wesentlichen 
aus  der  hypertrophirten  undhyperplaeirtenMusoa- 
laris  tubae,  deren  Faserzüge  überwiegend  cirkulir 
verliefen  und  bis  dicht  an  das  Peritonaeum  heran- 
reichten. 

■ 

Gegen  eine  Neubildung  sprachen,  abgesehen  von 
dem  Hindurchtreten  des  Eanals,  die  zahlreichen 
in  den  Muskelfasern  eingebetteten,  mit  Cylinder- 
epithel  ausgekleideten  Hohlräume,  deren  Zusam- 
menhang mit  der  Tubarschleimhaut  sich  in  einem 
Tumor,  namentlich  aber  in  den  diffuseren  Verdickon- 
gen  nachweisen  liess. 

Die  Muskelhypertrophie  und  Hyperplasie  war 
wahrscheinliGh  dadurch  zu  Stande  gekommen,  dass 
die  abgeschnürten  Ausstülpungen  der  Tuben- 
schleimhaut fortwährend  Contraktionen  anregten* 
Die  Schleimhaut  innerhalb  der  Tumoren  war  dihm 
mit  wenigen  und  niedrigen  Wülsten  versehen)  nar 
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einmal  wurde  ein  erheblicher,  frischer,  zur  theil- 
weisen  Vereiterung  fahrender  Entzündungsprocess 
vorgefunden.  Die  Schleimhaut  der  übrigen  Tuben- 
Iheile  zeigte  die  Veränderungen  eines  älteren  Ka- 
tarrhs.    Gonokokken  wurden  nirgends  gefunden. 

Wiener  (Magdeburg). 

91.  Note  of  a  oase  of  labour  in  a  Iqrphotlo 
pelyis;  by  N.  T.  Brewis.  (Edinb.  med.  Joum. 
Febr.  1888.  p.  700.) 

33jähr.  Erstgebärende,  4  Foss  4  Zoll  (140  cm)  lang, 
linke  Körperhälfte  allenthalben  l>-lVi  Zoll  (2.5—4  cm) 
höher  als  die  linke.  Die  Verkrümmung  ÜEUid  sich  zwi- 
schen 4.  Rücken-  und  2.  Lendenwirbel. 

Becken :  Spina  8«/«  Zoll  (21  cm) ,  Crista  10«/«  Zoll 
(29  cm).  Die  rechte  Beckenhälfte  höher  und  breiter  als 
die  Hnke.  Per  yaginam  war  das  Promontorinm  nicht  zu 
erreichen.  Querdnrchmesser  im  Beckenausgang  2V4  ZoU 
(6  cm).  Die  Spinae  ischii  sprangen  bemerkbar  nach  innen 
vor.  Der  Schambogen  war  verengt;  der  untere  Theil 
des  Os  sacrum  nach  vorwärts  gerichtet;  Os  coccyeis  sehr 
beweghch.  Ck)igug.  des  Beckenausgangs  2VtZoU  (6.5  cm). 

Öeburts verlauf:  Nach  vöUi^r  Erweiterung  des 
Muttermundes  wurde  der  Kopf  mit  der  Achsenzugzan^ 
auf  den  Beckenboden  gebracht  Die  Verengerung  zwi- 
schen den  Tubera  ischü  wurde  durch  starkes  Ziehen  des 
Schädels  nach  hinten  vermieden  und  der  Kopf  unter 
SSerreissung  des  Perinaeum  geboren.  Eopfinaasse  des 
Kindes:  Ocoipito-mental  5Vt  Zoll  (14cm),  Occip.  frontal 
4Vt  Zoll  (11.5cm),  biparietal  3^U  Zoll  (9  cm),  bitemporal 
3  Zoll  (8  cm),  ümfuig  15  Zoll  (38  cm). 

Die  Schwierigkeit  fOr  die  Geburt  liegt  bei  der- 
artigen Becken  in  der  Enge  des  Beokenausgangs. 

In  günstigen  Fällen  gelingt  es ,  durch  starkes 
Ziehen  des  Kopfes  nach  hinten  unter  gleichzeitigem 
Zurückweichen  des  Os  coccygemn,  auch  des  Os 
sacrum  und  Nachgeben  der  Symphysis  pub.  dieses 
Hindemiss  zu  überwinden.    Osterloh  (Dresden). 

92.  Two  oasea  of  labour,  oomplioated  by 
BhortneBS  of  the  oord;  by  Bobert  W.Felkin. 
(Edinb.  med.  Joum.  XXXTTT.  p.  692.  Febr.  1888.) 

Im  1.  Falle  war  die  Nabelschnur  5^4  Zoll  (14.5  cm) 
lang.  Das  Kind  wurde  nach  Verzögerung  der  Gebart  durch 
eine  stürmische  Wehe  mit  der  Pla^ranta  zusammen  in  einem 
Augenblicke  geboren  unter  Zerreissung  des  Perinaeum. 

Im  2.  Fäle  war  die  Kürze  der  Nabelschnur  durch 
eine  5maligeUmschlingang  des  Halses  und  eine  einmalige 
um  die  Brust  veranlasst.  Die  adhärente  Plaoenta  zog  den 
Fondus uteri  herab;  F. schälte  sie  ab  und  reponirte  sofort 
leicht  den  invertirten  Uterus.     Osterloh  (Dresden). 

93.  The  third  stage  of  labour;  by  A.  H. 

Freeland  Barbour.  (Britmed.Joum.  Febnll. 
1888.  p.  284.) 

Den  Zeitpunkt,  in  welchem  die  Abtrennung 
der  Placenta  beginnt,  kennen  wir  nicht ;  jedenfalls 
aber  fSIlt  gewöhnlich  der  Beginn  der  3.  Periode 
mit  dem  Beginne  der  Abtrennung  zusammen.  Die 
letztere  erfolgt  durch  Verkleinerung  der  Placentar- 


stelle  unter  4  Zoll  (10.5  cm)  im  Durchmesser  und 
durch  die  Nachgeburtswehen.  Die  Membranen 
trennen  sich  durch  Zusammenfaltung  von  Ghorion 
und  Amnion  bei  gleichzeitigem  Durchreissen  der 
Decidua  von  der  Gebärmutter-Innenfläche. 

Die  Austreibung  der  gelösten  Nachgeburt  er- 
folgt durch  die  Contraktionen  des  Uterus  bis  in 
die  erschlafifte  Gervix  und  Vagina;  nach  aussen 
aber  wird  dieselbe  vollendet  durch  Erhöhung  des 
intraabdominalen  Drucks  (Mitpressen)  oder  Auf- 
richtung der  Entbundenen  (also  durch  Schwere) 
oder  durch  die  entsprechenden  Handgriffe  (Dubliner 
Schule  und  Credo),  die  also  in  ihrer  "Wirkung 
dem  natflrlichen  Verlaufe  entsprechen. 

Die  Ursache  dafür,  dass  nach  Entleerung  des 
Uterus  die  Blutung  steht,  ist  eine  dreifache : 

1)  Contraktion  und  Retraktion  der  Uterus- 
muskulatur. 

2)  Spontane  (Gerinnung,  die  auch  der  Abtren- 
nung der  Placenta  schon  vorausgehen  kann,  und 

3)  die  Beschaffenheit  des  Blutes  selbst  [?]. 

Osterloh  (Dresden). 

94.  Mitralstenosis  and  the  third  stage  of 
labour;  by  D.  Berry  Hart.  (Edinb.  med.  Joum. 
Febr.  1888.  p.  705.) 

Unter  Mittheilung  von  hierher  gehörigen  Fäl- 
len, in  denen  e6  nur  in  dem  einen  gelang,  durch 
energische  Anwendung  von  Strophanthus  einen 
tödtlichen  Ausgang  abzuwenden,  die  aber  sonst 
nichts  Besonderes  in  ihrem  Verlaufe  bieten,  kommt 
H.  zu  folgenden  Bemerkungen,  bez.  Empfehlungen. 

Bei  Mitralstenose  liegt  die  Gefahr  in  der  Blut- 
überfQllung  des  Herzens  durch  die  Beendigung  der 
Geburt  und  Ausschaltung  des  Gebärmutterkreis- 
laufs. Die  GefieJir  ist  besonders  gross ,  wenn  der 
Ausstossung  der  Placenta  nicht  eineeinigermaassen 
stärkere  Blutung  folgt.  Daher  soll  letztere  nur, 
wenn  sie  an  sich  geföhrlich  wird,  schnell  gestillt 
werden.  Ergotin  ist  nach  der  Geburt  nicht  zu  geben. 

Während  der  Schwangerschaft  ist  die  Kranke 
in  möglichst  grosser  Buhe  zu  erhalten.  Zeigen 
sich  Girkulationsstörungen,  so  ist  Strophanthus  zu 
geben,  dagegen  Digitalis  zu  vermeiden ,  da  deren 
Einfluss  sich  nicht  blos  auf  das  Herz,  sondern  auch 
auf  die  Gefässe  erstreckt  Hat  die  (Geburt  be- 
gonnen, so  ist  die  Entbindung,  sobald  es  die  Ver^ 
hältnisse  gestatten ,  zu  vollenden.  Auch  während 
und  nach  derselben  bleibt  bei  Zeichen  von  Gir- 
kulationsstörungen Strophanthus  das  beste  Mittel; 
femer  trockne  Schröpfköpfe  auf  die  Herzgegend 
und  schlimmsten  Falles  ein  Aderlass. 

Osterloh  (Dresden). 
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95.  ITeber  künatliohe  Vermehmxig  der 
Knodhexmeabfldmig;  von  Prof.  Helferich  in 
Greifswald.  (Arch.  f.  klin.Chir.  XXXVI.  4.  p.878. 
1888.) 


H.  hat ,  von  theoretischen  Vorstellungen  aus- 
gehend, seit  Jahren  versucht,  in  geeigneten  Fällen 
eine  Vermehrung  regenerativer  Enochenneubildung 
zu  erzielen.    Seine  Bestrebungen  gingen  dahin, 
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dieselbe  ausser  durch  Anwendung  andeier  be- 
kannter Mittel  auoh  dadurch  anzuregen,  dass  die 
betr.  anatomische  B^on  in  den  Zustand  einer  ge- 
ringen Stauungshyperftmie  versetzt  wurde.  Die- 
selbe erzeugten,  dadurch,  dass  oberhalb  der  Stelle, 
für  welche  eine  vermehrte  Enochenneubildung  ge- 
wünscht wurde ,  ein  mittelstarkes ,  gut  elastisdies 
Oummirohr  cirkulftr  befestigt  wurde,  so  dass  eine 
Erschwerung  des  venösen  Bückflusses  eintreten 
musste.  ,Jst  man  bestrebt,  diese  Stauung  nicht 
zu  übertreiben ,  so  besteht  dieselbe  ohne  Schaden, 
besonders ,  wenn  die  ganze  Anordnung  nicht  auf 
einmal  dauernd  hergestellt,  sondern  zunächst  nur 
Stunden  lang  in  Anwendung  gebracht  wird.  Nach 
kurzer  Zeit  schon  kann  in  der  Begel  die  Periode 
der  elastischen  C!onstnktion  verlängert  und  die- 
selbe schliesslich  Tag  und  Nacht  hindurch  ver- 
wendet werden."  Die  Erfolge,  welche  H.  mit 
dieser  Methode  erzielt  hat,  haben  ihn  in  der  An- 
sicht bestärkt,  dass  hierduröh  in  derThat  ein  nütz- 
licher Effekt  erzielt  werden  kann. 

Am  häufigsten  wandte  H.  die  Methode  an  in 
FftUen  von  Knochenbrvch  mii  ungenügender,  ver- 
kmgaamter  OaUuMldung  oder  auf  diese  Weise  ent- 
standener Pseudarthrose.  Oerade  in  derartigen 
FftUen  ist  es  natürlich  sehr  schwer,  den  Beweis 
von  der  Wirksamkeit  des  Yerfahrens  zu  geben, 
da  auch  ohne  Gonstriktion  Heilung  eintreten  kann. 
Dennoch  glaubt  H.  die  üeberzeugung  gewoimen 
zu  haben,  dass  unter  Anwendung  der  Oummibinde 
zur  Erzeugung  von  Hyperämie  an  der  Bruchstelle 
die  Heilung  jedenfalls  schneller  eintritt 

Auch  in  FftUen  von  Nekrose  mii  mangelhafter 
Laderibüäung  oder  in  Folge  davon  entstandener 
Spontanfraktur  hat  H.  das  Verfahren  der  elasti- 
schen Gonstriktion  mit  gutem  Erfolge  in  Anwen- 
dung gezogen ,  um  die  regenerative  Enochenneu- 
bildung zu  steigern.  H.  hat  in  den  letzten  Jahren 
6  Kranke  mit  Spontanfiraktur  nach  Nekrose  in 
dieser  Weise  behandelt 

H.  hat  endlich  einige  sehr  interessante  Ver- 
suche gemacht,  um  durch  die  Gonstriktionshyperämie 
eine  Steigerung  des  physiologischen  Knöchenuxbchs- 
ihums  XU  erzeugen.  Derartige  Versuche,  welche 
darauf  gerichtet  sind,  bei  jugendlichen,  noch  wach- 
senden Individuen  Langenunterschiede  der  Beine 
auf  der  verkürzten  Seite  durch  HersteUung  einer 
künstlichen  Hyperämie  auszugleichen ,  hält  H.  für 
gerechtfertigt  und  gefahrlos,  ohne  schon  ein  sicheres 
Urtheil  über  den  Erfolg,  besonders  über  die  Dauer- 
haftigkeit des  Erfolges,  abgeben  zu  woUen. 

Das  Gonstriktionsverfahren  darf  nicht  ange- 
wendet werden,  wenn  Varicen  vorhanden  sind,  da 
eine  Zunahme  derselben  sicher  eintreten  würda 
Es  ist  femer  entschieden  oontraindicirt  bei  Tuber- 
kulösen, auch  nach  HersteUung  reiner  Wunden, 
dann  nach  Operation  maUgner  Tumoren,  endUoh 
auch  in  der  Begel  bei  Vorhandensein  grösserer 
Wunden ,  mögen  dieselben  frisch  sein  oder  granu- 
liren. 


Wegen  der  genaueren  technischen  Eüuelhäten 
der  Gonstriktionsmethode,  sowie  wogen  der  Be- 
merkungen, welche  H.  über  die  Theorie  der  Wir- 
kung der  Hyperämie  auf  die  Vermehrung  der  Eno- 
chenneubildung giebt,  muss  auf  die  Originalaibeit 
verwiesen  werden,  in  welcher  der  Leser  auch  einige 
interessante  Krankengeschichten  genau  mitgetheilt 
findet.  P.  Wagner  (Leipzig). 

96.  Die  sekondlre  infekttöse  Osteomyelitis 
und  PeriostitiB ;  von  Ptof.  E.  Albert  (Wien, 
med.  Presse  XXVEII.  52.  p.  1769.  1887.) 

Im  Gegensatz  zur  primären  durch  Infektion 
mit  Eiterungskokken  entstehenden  infektiösen 
Enochenmarkentzfindung  versteht  B.  unter  sekun- 
därer Osteomyelitis  und  Periostitis  solche  lUle,  in 
denen  sich  im  Anschluss  an  eine  andere  Infek- 
tionskrankheit die  Enocheneiterung  einstellt  Es 
kommt  dies  vor  nach  Scharlachfieber,  Typhus  und 
GarbunkeL  A.  hat  je  einen  solcher  Fälle  beobachtet 
Die  einschlSgigen  Verhältnisse  bedürfien  noch  sehr 
der  AufUftrung;  Material  beizubringen,  istSadie 
der  praktischen  Aerzte.       D  e  a  h  n  a  (Stuttgart). 

97.  Beitrag  sur  OsteomyelitiB  aoutiBalma; 

von  Prof.  Echt s  in  Strassburg.    (Deutsche  med. 
Wchnschr.  XIIL  44.  1887.) 

K.  konnte  folgenden  eigenthümlichenEaU  einer 
schnell  tödüich  verlaufenden  Osteomyelitis  be- 
obachten. 

Ein  SVajähr.  kräftiges  Mädchen,  bisher  stets  gesund, 
erkrankte  am  15.  Jan.  lSß7  in  akutester  Weise  mit  hohem 
Fieber  und  heftigsten  Schmerzen  im  rechten  Bein.  Ein 
Trauma  war  nicht  vorhergegangen,  dagegen  war  Fat  vor 
3  Wochen  in  ein  mit  kaltem  Wasser  gerolltes  Bassin  ge- 
fallen und  bis  auf  die  Haut  nass  geworden.  An  der  enonn 
schmerzhaften  rechten  nntem  Extremität  war  oly^v 
nicht  das  Geringste  wahrzunehmen  ausser  einer  leichten 
Flexionsstellung  im  Knie.  Herztöne  rein,  Müz  etwas 
vergrössert,  der  Urin  enthielt  ein  wenig  Eiweiss.  Am  16. 
stieg  die  Temperatnr  bis  über  41<>;  Nachmittags  bat 
Somnolenz  ein,  tonische  Krämpfe  in  den  Beinen,  aas- 
gesprochener Tiismus  und  tetanische  Anfälle.  Abends 
8  Uhr  Tod  in  einem  solchen  Anfalle. 

Das  Kind  wurde  von  v.  Recklinghausen  in  der 
genauesten  Weise  secirt.  Der  vollständig  Sektionsbericht 
mit  mikroskopischer  Untersuchung  ist  un  Original  nach- 
zulesen. Die  Sektionsdiagnose  lautete :  Fettembolie  der 
Lungen ,  miliare  und  grössere  Infarkte  der  Lunoen  mit 
Yen^pfung  einzelner  Lungenarterien.  Mikrokouen  in 
den  CapiUfl^n,  capillären  Arterien  und  capillären  Bron- 
chen der  Lungen  mit  eitriger  Peribronchitis.  Mikro- 
kokken  in  den  Capillären  der  Milz  und  in  den  Nieren. 
Myositis  micrococeiea.    Beginnende  Osteomyelitis. 

K.  zieht  aus  dieser  interessanten  Beobachtung 
folgende  Schlussfolgerungen : 

1)  Die  akute  primäre  Osteomyelitis  kann  in  der 
Zeit  von  l*/j — 2  Tagen,  analog  einer  pemiciösen 
Infektionskrankheit,  zum  Exitus  lethalis  fdhrezL 

2)  Als  einziges  prftdisponirendes  Moment  für 
die  Erkrankung  der  Patientin  ist  allenfalls  der 
Fall  in's  Wasser  anzusehen,  der  3  Wochen  vor  dem 
Tode  erfolgte.  Die  Incubationszeit  wäre  dann  ganz 
symptomenlos  verlaufen. 
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8)  Abnonne  Schmerzhaftigkeit  im  Bereich  der 
Knochen,  ohne  lokal  wahrnehmbare  Veränderungen 
und  bei  sonst  negativem  Befund ,  weist  bei  sehr 
hohem  Infektionsfieber  auf  eine  primäre  infektiöse 
Osteomyelitis  hin. 

4)  Als  Eingangspforte  der  Infektion  sind  in 
diesem  Falle  die  Lungen  anzusehen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

98.  Upoma  symmetiloiim  multiplex  der 
Sebnensoheiden;  von  Dr.  Sprengel  in  Dresden. 
(Oentr.-BL  f.  Chir.  XY.  9.  1888.) 

Der  von  S.  beobachtete  äusserst  seltene  Fall  ist 
folgender. 

Ein  IQjittir.,  hereditär  phthisiBoh  belastetes  Mädchen 
Utt  seit  2  Jahren  an  chronisch-rheumatischen  Affektionen 
verschiedener  Gelenke.     Eine   zu  derselben  Zeit  auf- 

Setretene,  rasch  zunehmende,  schmerzhafte  Schwellung 
erFuss^eienksgegend  beiderseits  wurde  auf  den  gleichen 
Krankheitsprocess  bezogen. 

Die  Untersuckung  ergab  ein  leidlich  genährtes, 
blasses  Kind  mit  gesunden  inneren  Organen.  Bewegungen 
in  Ellenbogen-  und  Kniegelenken  Miderseits  etwas  be- 
schränkt ^In  der  Gegend  der  Fussgelenke  beiderseits 
findet  man ,  entsprechend  den  Sehnen  der  Peronaei  und 
Extensores  digit.  comm.  bngi,  Ifin^ch  geformte  An- 
schwellungen. Keine  Schmerzhaftigkeit  auf  Druck ;  keine 
Crepitation,  keine  Fluktuation.  Die  Beweglichkeit  im 
Talocruialgelenk  ist  herabgesetzt,  aber  anscheinend  nicht 
mehr,  als  es  durch  die  krankhafte  Veränderung  an  den 
Sehnenscheiden  erklärlich  wird.'^  Trotz  Fehlen  von  Fluk- 
tuation und  Crepitation  wurde  die  Wahrscheinlichkeits- 
diagnose auf  ein  Hygrom  der  Sehnenscheiden  mit  reich- 
lichen Fibringeiinnungen  gestellt. 

Gipsverbände  und  Massage  brachten  keine  Verände- 
rung des  lokalen  Befundes  hervor.  Es  wurden  deshalb 
die  Sehnenscheiden  durch  einen  Schnitt  freigelegt.  Die- 
selben zeigten  sich  ganz  dünn,  gespannt  und  sehr  aus- 
fdweitet,  sonst  aber  nicht  alterirt  Nach  Spaltung  der 
eronäalsehnenscheide  präsentirte  sich  ein  Livpom,  „wel- 
ches dieselbe  vollkommen  ausfüllte,  nach  oben  bis  an 
den  Beginn  der  Muskelsubstanz  des  Peronaeus  brevis, 
mit  der  es  mehrfach  verwachsen  war ,  nach  unten  bis  an 
die  Insertion  des  genannten  Muskels  an  die  Tuberositas 
oss.  metatarsi  V.  reichte.  Dem  weiteren  Verlauf  des 
Peronaeus  lon^.  folgte  es  nicht.  Mit  den  Sehnen,  bez. 
mit  der  synovuilen  Umhüllung  derselben,  war  es  mehr- 
fach verwachsen,  ohne  dass  die  Sehnensubstanz  dadurch 
wahrnehmbar  verändert  worden  wäre.  Dagegen  bestan- 
den zwischen  dem  lipom  und  dem  parietalen  Blatt  der 
Sehnenscheide  keine  VerlÖthungen.  Die  Ezstirpation  der 
Geschwulst  gelang  ohne  Schwierigkeit.  Die  eben  be- 
schriebenen völlig  analogen  Verhältnisse  fanden  sich  an 
den  Sehnenscheiden  des  Extensor  digit.  comm.  long., 
sowie  an  den  Scheiden  der  entsprechenden  Sehnen  links, 
an  denen  die  gleiche  Operation  5  Tage  später  vorgenom- 
men wurde'. 

In  den  epikritischen  Bemerkungen  hebt  S.  zu- 
nächst hervor,  dass  die  Sehnenscheiden  Oberhaupt 
selten  den  Ausgangspunkt  von  Geschwülsten  bilden. 
Der  oben  mitgetheüte  FaU  von  symmetrischem 
multiplen  Lipom  der  Sehnenscheiden  schdnt  ein 
Unicum  zu  sein.  Als  Ausgangspunkt  der  lipom- 
bildung  glaubt  S.  dieFetttrftubchen  desMesotenons 
annehmen  zu  müssen.         P.  Wagner  (Leipzig). 

99.  Xfn  echtes  Fibrom  der  Sehne  des 
HL  palmaris  longUB  mit  oonsekathren  Stö- 
nmgen  im  GeMete  des  N.  medianna ;  von  Dr. 


PaulSendler.   (Deutsche Ztschr. f. Chir.  XXVL 

5  u.  6.  p.  389.  1887.) 

S.  entfernte  bei  einem  5Qjähr.  Manne  einen  Tumor, 
welcher  an  der  Beugeseite  des  rechten  Vorderarmes  dicht 
oberhalb  des  Handgelenks  sass  und  sich  als  ein  mit  der 
Sehne  des  Palmaris  longos  zusammenhängendes  echtes 
Eibrom  erwies.  Die  Gescnwulst  hatte  durch  Druck  Reiz- 
erscheinxmgen  im  Gebiete  desN.  medianus  hervorgerufen, 
die  nach  der  Exstirpation  schwanden ,  später  aber  noch 
als  trophoneurotische  Störungen  in  den  l^dgebieten  und 
als  ascendirende  Neuritis  auraraten.  Es  erfolgte  schliess- 
lich vollständige  Heilung.  D  e  a  h  n  a  (Stuttgart). 

100.  Ganglien  an  der  Qreijbeite  der  Hand 
als  Ursache  von  Neuralgien;  von  Docent  Dr. 
0.  Witzel  in  Bonn.  (Centr.-BL  f.  Chir.  XV.  8. 
1888.) 

DasYorkommen  von  Ganglien  in  der  Hohlhand 
nnd  an  der  Beugeseite  der  Finger  ist  namentlich 
von  französischen  Chirurgen,  Verneuil,  Fou- 
cher,  Giletteu.A.  beschrieben  worden.  Nament- 
lich ein  von  dem  letztgenannten  Autor  mitgetheilter 
Fall  zeigt  fast  vollkommene  üebereinstimmung  mit 
5  FftUen  von  Cystenbildung  in  der  Yola  manus, 
welche  im  Laufe  weniger  Monate  in  der  Bonner 
chirurgischen  Klinik  beobachtet  wurden. 

In  3  dieser  FftUe  kam  es  zur  Operation. 

1)  Ein  17jähr.  Mädchen  Utt  seit  längerer  Zeit  an 
Neuralgie  des  rechten  Armes.  Stamm  des  Medianus  in 
seiner  ganzen  Ausdehnung  druckempfindhch.  In  der 
Hohlhand  fand  sich,  xmgenihr  in  der  Höhe  des  Capitul. 
metacarp.  lY.,  eine  kleine  druckempfindliche  Härte,  die 
sich  bei  der  Operation  als  ein  seitlich  der  Sehnenscheide 
anliegendes  CoUaidöystohen  herausstellte.  Exstirpation, 
Aufhören  der  Schmerzen. 

2)  Eine  34jähr.  Näherin  zeigte  fast  an  eben  derselben 
Stelle  eine  kleine  rundhche  Härte.  Bei  jedem  Versuche 
zu  arbeiten  schwere  neuralgische  Anfälle  im  Arm.  Bei 
der  Operation  zeigte  sich  im  Fettgewebe  eine  nicht  ganz 
erbsengrosse  runde  Oyste^  der  Sehnenscheide  anliegend, 
radialwärts  zog  dicht  an  derselben  ein  kleiner  Nerven- 
stamm im  Bogen  vorbei.  Exstirpation.  Verschwinden 
der  neuralgischen  Anfälle. 

3)  37jähr.  Fat.  Knötchen  an  der  Basis  des  Mittel« 
fingers.  Von  der  Hand  bis  zum  Vorderarm  ausstrahlende 
Schmerzen.  Die  Operation  ergab  eine  der  Sehnenscheide 
ansitzende  halberbsengrosse  Cyste.  Exstirpation.  Heilung. 

In  2  weiteren  FSlen  schwanden  die  Knötchen  und 
die  damit  verbundenen  Schmerzen  spontan  ^eder. 

Nach  dieser  Casuistik  bilden  die  kleinen  Hohl* 
handganglien  eine  gut  charakterisirte  Affektion. 
„Meist  ohne  erweisliche  Ursache  bildet  sich  bei 
Personen,  die  in  der  ersten  HUfte  des  Lebens 
stehen,  eine  kleine  empfindliche  Härte  in  der  Yola 
manus  an  der  Basis  eines  Fingers.  Zunächst  nur 
beim  Zufassen  unbequem,  wird  dasKnOjtchen  dann 
gegen  Druck  sehr  empfindlich  und  später  Ausgangs- 
punkt von  neuralgischen  Schmerzen,  die  längs  des 
Medianus  oder  Ulnaris  selbst  bis  zur  Schulter  hin 
ausstrahlen.  Nach  mehrwOchentlichem  Bestehen 
der  Affe&tion  ist  dann  eine  ausgesprochene  Druck- 
empfindlichkeit des  betreffenden  Nervenstammes 
nachweislich.'^  Bei  der  Palpation  erscheint  der 
kleine  Tumor  durch  die  straffgeepannte  dicke  Haut* 
decke  knorpel-,  selbst  knochenhart,  von  imdeut- 
lieber  Begrenzung.     An   dem   ursächlichen  Zu- 
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^ammenhang  zwischen  der  Qeschwnlstbüdung  und 
der  Neuralgie  kann  nach  den  Operationsresultaten 
ein  Zweifel  nicht  mehr  bestehen:  das  Knötchen 
zerrt  und  drückt  benachbarte  Nerrenfistchen. 

Zum  Schluss  berührt  W.  noch  kurz  die  Genese 
der  Ganglien:  „die  Ganglien  werden  hier  wohl, 
wie  an  der  Streckseite  des  Handgelenkes,  bald 
arthrogen,  bald  tenogen  sein,  bald,  umFoucher's 
Eintheilung  zu  gebrauchen ,  als  Cystes  synoviaux 
hemiaires ,  bald  als  Cystes  synoviaux  folliculaires 
zu  bezeichnen  sein".         P.  Wagner  (Leipzig). 

101.  Ueber  subnngaale  Gtosohwülate ;  von 
Prof.  Kraske.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  XXXY. 
46.  1888.) 

Die  subungualen  Geschwülste  haben  bis  jetzt 
in  den  Lehrbüchern  und  überhaupt  in  der  Literatur 
nur  eine  sehr  geringe  Beachtung  gefunden.  Näher 
beschrieben  sind  nur  die  Exostosen  der  grossen 
Zehe  von  Dupuytren  und  die  übromatösen  Ge- 
schwülste ossalen  oder  periostalen  Ursprungs,  häufig 
auch  melanotischer  Natur  von  Hunt  er,  Gosse- 
lin,  Yolkmann.  Ausser  den  erwähnten  Tumo- 
ren kommen  aber  in  dem  Bindegewebe  des  Nagel- 
bettes noch  andere,  offenbar  gutartige  (Geschwülste 
vor,  die  klinisch  recht  interessant  sind. 

Mitgetheilt  waren  bis  jetzt  nur  2  Fälle  von 
solchen  Geschwülsten,  und  zwar  der  erste  von 
£olaczek:  Ueber  das  Angio-Sarkom  (Deutsche 
Ztschr.  f.  Chir.  IX.),  und  der  zweite  von  Xraske 
(Centr.-BL  f.  Chir.  XIIL  38.  1886).  Eine  dritte 
Beobachtung,  welche  £.  in  der  letzten  Zeit  ge- 
macht, gab  die  Veranlassung,  die  drei  Kranken- 
geschichten hier  nochmals  kurz  zusammenzustellen. 
Dieselben  enthalten  so  viel  Gemeinsames,  das 
schon  aus  diesem  geringen  Material  sich  ein  ganz 
typisches  Krankheitsbild  vorführen  liess. 

Es  handelt  sich  bei  dem  in  Frage  stehenden 
Leiden  um  kleine,  abgekapselte  Geschwülste  von 
grau  weisser  Farbe  und  mittlerer  Consistenz,  welche 
die  Grösse  eines  Stecknadelkopfes  bis  zu  der  einer 
Erbse  erreidien.  Dieselben  scheinen  zu  den  Angio- 
sarkomen  gerechnet  werden  zu  müssen,  wenn  ihr 
Bau  auch  manche  Besonderheiten  darbietet  Sie 
entstehen  wahrscheinlich  aus  den  Adventitialzellen 
der  kleinen  Gefässe,  ihr  Wachsthum  ist  ein  sehr 
langsames  und  zieht  sich  über  Jahre  hin.  Ein- 
gelagert zwischen  Knochen  und  Nagel  üben  sie  in 
ihrem  Wachsthum  auf  beide  eine  starke  Druck- 
wirkung aus,  welche  sich  bei  ersterem  in  einer 
DeUenbildung  zeigt,  während  sie  den  Nagel  zum 
Theü  zurUsur  bringt  oder  an  ihm  andere  Deformi- 
täten, namentlich  eine  Leistenbildung  hervorrufL 
Das  hauptsächlichste  Symptom  aber,  das  der  sub- 
ungualen Geschwulst  eigen  ist ,  sind  die  sehr  hef- 
tigen Schmerzen,  welche  durch  den  Druck  auf  die 
sehr  reichlichen  Nervenendigungen  entstehen  und 
welche ,  wie  die  Krankengeschichten  zeigen ,  eine 
oft  unerträgliche  Höhe  erreichen.  Bei  jeder  Neur- 
algie, die  von  einem  Nagelbett  ausgeht,  muss  an 


eine  solche  subunguale  Geschwulst  gedadit  wer- 
den ,  zumal ,  wenn  man  durch  Untersuchung  mit 
einer  Sonde  nachweisen  kann,  dass  die  Dnick- 
empfindüchkeit  auf  eine  ganz  oircnmscripte  Stelle 
des  Nagels  beschränkt  ist.  Noch  sicherer  wird  die 
Diagnose,  wenn  sich,  wie  oben  erwähnt,  Deformi- 
täten des  Nagels  vorfinden  und  wenn  der  Nagel 
an  der  empfindlichen  Stelle  bläulich  verfärbt  ist 
Zur  Unterscheidung  von  melanotischen  Geschwül- 
sten dient  namentlich  das  langsame  Wachsthum. 

Die  Behandlung  besteht  in  der  meist  sehr  ein- 
fachen Exstirpation  des  abgekapselten  Tumors  nadi 
theilweiser  oder  vollständiger  Entfernung  des 
Nagels.  Dieselbe  ist  mit  grosser  Leichtigkeit  aus- 
führbar und  führt  eine  zauberhafte  Heilung  der 
Neuralgie  herbei. 

K.  versichert,  nie  eine  so  dankbare  Fat.  g^ 
habt  zu  haben,  als  die  als  Fall  3  aufgeführte,  welche 
nach  der  Operation  seit  20  Jahren  zuerst  eine  Nacht 
ohne  Schmerzen  zubrachte. 

Fies  sing  (Lübeck). 

102.  Ein  Fall  von  Absoessiui  retrostemalis 
mitBeBektion  des  Maaubritun  und  der  oberen 
Hälfte  des  Coipna  stemi;  von  Dr.  J.  v.  Bu- 
s  t  i  z  k  y  in  Kiew.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XXYl. 
p.  594.  1887.) 

Der  2^fihr.,  früher  stets  gesunde  Fat.  erkrankte  am 
7.  Dec.  1886  mit  Schmerzen  im  letzten  linken  pnteren 
Mahlzahn.  Schwellung  am  linken  Unterkiefer,  Hals  und 
namentlich  stark  in  der  Fossa  jngiüaris.  Bei  der  Aof- 
nahme  in  das  Krankenhaus  fand  sich  grosse  Schwiche, 
Fieber.  Rechts  und  links  beinahe  symmetrisch,  war  die 
Haut  des  Unterkiefers  von  2  Oef&nngen  dnrchbohit; 
eine  3.  Oeffiixmg  befand  sich  weiter  imten  anf  der  Hohe 
des  Schüdknorpels,  links  vom  Larynx,  Absondemng  yod 
stinkender  brauner  Flüssigkeit;  starke Unterminirmig  der 
Haut.  Der  Perknssionsschall  der  vorderen  Bmstwand 
war  auf  beiden  Seiten  bis  zum  unteren  Rand  der  3.  Bippe 
gedämpft;  auf  dem  Stemum  ging  die  Dämpfung  noch 
§—3  &ger  breit  weiter  nach  unten.  Saocussio  Hippo- 
crat.  am  oberen  Theile  des  Brustkorbes.  Incision  in  der 
Fossa  jugularis,  Entleerung  reicUicher,  eitriger,  übel- 
riechender Flüssigkeit.  Ein  Katheter  drang  11— 12  cm 
tief  in  das  Mediastintmi  ein.  Zunächst  ziemlich  rasche 
Besserung.  Mitte  Januar  Schüttelfröste,  stärkere  Eite- 
rung, Schwellung,  Röthiug,  Fluktuation  über  dem  Ster- 
num  u.  s.  w. 

Am  3.  Febr.  1887  Operation,  Resektion  des  Mana- 
brium  und  des  oberen  Theiles  des  Ck>rpus  stemi;  Ab- 
schaben der  Granulationen,  Tamponade  mit  Jodoformgase 
u.  s.  w.    Heiktng. 

Ende  Marx:  Qutes  Befinden.  Brustkorb  vom  be- 
deutend retrahirt;  die  Schultern  stehen  näher  aneinander 
und  die  Stemalenden  der  Schlüsselbeine  imd  Bippen  be- 
rühren sich  benähe  vollständig.  Der  Stunumdefekt  ist 
durch  eine  feste  Narbe  geschlossen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

lOB.  üeberHaemomediaatinamiiaoliStioh- 
V6irletraiig  der  Arteria  mammaria  interna;  vmi 

Prof.  Madelung.    (BerL  klin.  Wchnsohr.  XXIV. 
47.  1887.) 

Nur  unter  selten  eintrefifenden  Bedingangei^ 
kann  es  nach  Verletzung  der  Art  mammaria  ia- 
tema  zur  Bildung  eines  grösseren  arteriellen  Häma- 
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iom  im  Mediastinalraum  kommen :  die  Thorax- 
mmde  muss  sehr  klein  sein  oder  schrSg  verlaufen, 
das  verletzende  Instrument  muss  im  Innern  des 
Thorax  nur  die  Wandung  der  Arterie  zerstören 
tmd  die  Arterienwunde  darf  sich  nicht  spontan 
sohliesaen. 

SSn  Sdjfihr.  Mann  hatte  sich  bei  einem  Streit  eine 
Yerletzung  des  Abdomen  mit  Darmvor&ll  und  Dorch- 
trennnng  der  Spitze  der  12.  und  des  vorderen  Theiies  der 
11.  ^pe  zugezogen. 

fine  weit  Idaffende  Wunde  fand  sich  femer  am 
Thorax,  parallel  der  3.  reoh^itieen  Rippe,  hart  am  Bande 
des  Stemum  anfangend  etwa  2cm  lang,  anscheinend 
isolirt,  ohne  Yerletzung  angrenzender  Thmle. 

Am  11.  Tage  nach  der  Verletzung  traten  Schmerzen 
im  Thorax  und  Athembesohwerden  auf  und  aus  der  fest 
geschlossenen  Brustwunde  trat  eine  sehr  erhebliche  Blu- 
tung auf,  die  sich  an  den  beiden  folgenden  Tagen  wieder- 
holta  Am  16.  Sepi  wurde  die  Brustwunde  geöfhet,  um 
die  Quelle  der  Blutung  im  Thoraxinnem  aufzusuchen. 
Der  Knorpel  der  3.  Rippe  war  ganz  nahe  dem  Stemal- 
ansatz  durchschnitten.  Nach  Wegräumung  der  Blut- 
gerinnsel drang  ein  starker  Bluts&ahl  nach  oben  und 
unten  von  der  Rippe  hervor.  NaehExdaion  eines  Sttickes 
der  3.  Rippe  big  eine  mit  frischem  Blut  und  Blutgerinnsel 

Sefüllte,  etwa  gänseeigrosse  Höhle  vor.  Nach  Tamponade 
er  Höhle  wurde  noch  ein  Stück  des  Knorpels  der  4.  Rippe 
ezcidirt ,  wobei  Luft  mit  schlürfendem  Geräusch  in  eine 
eröfEneteJ^de  drang,  die  nur  der  Herzbeutel  sein  konnte. 
Die  Quelle  der  Blutimg  lag  in  dem  unteren,  noch  von  der 
5.  Rippe  gedeckten  tiülmatomtheil.  Es  wurde  deshalb 
die  Ali.  mammaria  interna  zwischen  5.  und  6.  Rippe 
unterbundeli  und  die  Hämatomhöhle  mit  Jodoformgaze 
ausgefüllt    Die  Heilung  erfolgte  ohne  Zwischen&ll. 

M.  bespricht  die  Wichtigkeit  der  Verletzung 
der  Art  mammaria  interna  und  die  dabei  so  häufig 
vorkommenden  Nachblutungen  und  macht  auf  die 
Nothwendigkeit  der  Unterbindung  an  Ort  und  Stelle 
aufinerksam.  Letztere  wird  selten  ohne  Resektion 
einer  oder  mehrerer  Rippen  mOglich  sein,  die  man 
indess  nicht  zu  scheuen  braucht  EEandelt  es  sich 
um  Blutstillung  in  unreinen  Wunden  oder  bei  Aus- 
bildung von  Aneurysmen,  dann  ist  dieContinuitäts- 
unterbindung  am  Fktze,  welche  dbet-  und  unter- 
halb der  Arterienwunde  ausgeführt  werden  muss. 

Bemerkenswerth  ist  femer  noch  die  Heilung 
der  schweren  Bauchverletzung. 

Deahna  (Stuttgart). 

104.  neber  die  phlegmonösen  Prooesse 
der .  prftTeifkalen  (hegend  (Oavum  praeperiUmaer 
ai^iielim);  von  Dr.  C.  Koch  in  Nürnberg.  (Mflnchn. 
med.  Wchnschr.  XXXTY.  44.  45.  1887.) 

E.  giebt  zunächst  eine  topographisch-^mato- 
mische  Beschreibung  des  prävesikalen  Baumes 
tmd  sofaliesst  sich  hier  den  üntersuchnngen  von 
Henke,  Leusser,  Pinner  an.  Er  unter- 
scheidet 2  gesonderte  Bindegewebsrftume,  den 
gubmuskulftren  und  den  eigentlich  prävesikalen 
Baum;  eine  Unterscheidung,  die  namentlich  kli- 
nisch von  Bedeutung  ist 

Der  erste  Banm  liegt  zwischen  der  Hinter- 
fläche der  Musculi  recti  und  der  Fascia  transversa 
Oooperi ,  welche  die  Hinterfläche  der  Muskeln  be- 
kleidend, von  der  Linea  semicircularis  Douglasii 

Med.  Jahrbb.  Bd.  218.  Hft.  1. 


bis  zur  Symphyse  reicht ;  während  der  prävesikale 
Raum  vom  von  der  Fascia  transv.  Coop.,  im  untern 
Theil  vom  Os  pubis,  hinten  von  der  Blase  und  der 
eigentlichen  Fascia  transv. ,  seitlich  oben  von  den 
Verwachsungen  der  Fascia  transv.  mit  der  Apo- 
neurose  der  geraden  und  schiefen  Bauchmuskeln 
unten  von  der  Prostata,  bez.  vom  Blasenhals  be- 
grenzt wird. 

DieAbscesse  dieser  G^egend  scheiden  sich  dem- 
entsprechend ebenfalls  in  submuskuläre  und  prä- 
vesikale. Ihre  Entstehung  ist  oft  eine  dunkele, 
idiopathische,  nicht  selten  schliessen  sie  sich  an  eine 
Geburt,  Cystitis,  Trauma  u.  s.  w.  an. 

Die  Symptome  sind  im  Anfangsstadium,  das 
sich  lange,  meist  über  1-— 2  Mon.  hinzieht,  sehr 
dunkel  Die  Pat  Uagen  über  unbestinunte,  zu- 
weilen sehr  heftige  Schmerzen  im  Unterleib,  Appetit- 
losigkeit, häufiges  Erbrechen  und  fiebern  dabei  mehr 
oder  weniger  stark.  Objektiv  ist  meist  nichts  nach- 
weisbar und  trotz  der  beständigen  Klagen  nnd  der 
Schwäche  des  Kranken  ist  der  Arzt  ausser  Stande, 
eine  Diagnose  zu  stellen,  wenn  nicht  besondere 
ätiologische  Momente  ihn  darauf  führen.  Erst 
später  stellen  sidh  bedeutende  Blasenst5rungen 
(Dysurie),  sowie  Störungen  bei  den  Stuhlentleerun- 
gen ein  und  oberhalb  der  Symphyse  zeigt  sich  eine 
meist  brettharte  Infiltration. 

Während  im  ersten  Stadium  die  S3rmptome  bei 
beiden  Arten  der  Abscesse  dieselben  sind,  tritt 
jetzt  im  2.  Stadium  eine  Yerschiedenheit  ein, 
welche  eine  Unterscheidung  ermöglicht  Denn 
während  bei  der  submuskulären  Form  die  Q^ 
schwulst  eine  eiförmige  Qestalt  hat,  zwischen  Nabel 
und  Symphyse  liegt  und  nie  in's  Becken  herab- 
steigt, ist  im  2.  Fall  die  Form  mehr  kugelförmig, 
geht  über  die  Breite  der  Muse,  recti  beiderseits 
hinaus  und  erstreckt  sich  öfters,  was  besonders 
wichtig  ist,  tief  in's  kleine  Becken  hinab,  so  dass 
die  Qeschwnlst  vom  Mastdarm  und  der  Yagina 
aus  deutlich  gefühlt  werden  kann. 

Nach  einiger  Zeit  tritt  eine  Erweichung  der 
Geschwulst  ein  und  entweder  eine  langsame  Be- 
sorption  oder  häufiger  ein  Durchbruch.  Erfolgt 
dieser  in's  Peritonaeum,  so  entsteht  eine  aknte, 
tödtliche  Peritonitis,  häufiger  ist  der  Durchbruch 
nach  aussen  und  bei  der  prävesikalen  Form  auch 
in  die  Blase,  dasBectum,  an  die  Innenseite  der  Ober- 
schenkel ,  in  das  Scrotum  oder  durch  die  Indsnra 
ischiadica  unter  die  Olutäen. 

Die  Therapie  besteht  natürlich  in  frühzeitiger, 
breiter  Eröfßiung  des  Abscesses  und  Drainage. 

Bei  der  gerin^n  Zahl  von  Knmkengesohichten,  die 
in  der  deutschen  Literatur  von  dieser  Anektion  enthalten 
sind,  mair  ein  kurzes  Referat  der  beiden  von  K.  beobach- 
teten Fälle  hier  folgen. 

Fall!  Clara  E.,  ISJahre  alt,  erkrankte  im  Septem- 
ber 1884  naoh  einem  l^de  mit  Schmerzen  im  Leib  und 
Erbreohen ;  vom  behandelnden  Arzt  ward  eine  Blinddarm- 
entzündung angenommen.  Im  November  trat  vorüber- 
gehende Besserung  ein,  dann  aber  wiederholten  mch  Er- 
brechen und  andauernde  Appetitlosigkeit.  Patientin  ward 
bettlägerig.    Seit  Anfang  März  gesellten  sich  hierzu  Stö- 

8 


58 


Tl.   Chirurgie,  Augen-  und  Ohrenheilkunde. 


rangen  in  der  Stuhl-  und  XJrinentleening.  Stundenlang 
lag  rat.  auf  der  Bettschüssel  und  vermochte  bei  starkem 
Drang  und  heftigen  Schmerzen  nur  einige  Tropfen  zu 
entleeren.  Am  26.  März  sah  E.  die  Kr.  und  fand  zuerst 
in  der  Mittellinie  vom  Nabel  bis  zur  Symphyse  eine  hand- 
breite, brettharte  Infiltration,  welche  sich  hinter  der 
Symphyse  deutlich  im  Becken  hinabzog.  Die  Diagnose 
ward  auf  eine  idiopathische  Entzündung  des  prävesikalen 
Raumes  gestellt  und  am  folgenden  Tage  in  Chloroform- 
narkose die  breite  Eröffnung  vorgenommen,  wobei  sich 
^ine  grosse  Menge  höchst  ül^lriechenden  Eiters  enÜeerte. 
Mit  dem  Finger  liess  sich  feststellen ,  dass  die  Absoess- 
höhle  tief  in*s  kleine  Becken  hinabreichte.  Ausspüliing 
mit  Iprom.  Sublimatlösung,  Einlegen  von  2  langen  Drains 
und  antiseptischer  Verband.  Urin  und  Stuhlentleerung 
ordneten  sich  schnell  wieder.  Fat  erholte  sich  rasclu 
Am  12.  Juni  konnte  sie  geheilt  entlassen  werden. 

Der  n.  Fall  ist  ähnlich :  O.,  20  Jahre  alt,  Diechsler, 
erkrankte  Ende  Mai  mit  Symptomen  wie  im  Fall  I.  Fieber 
andauernd,  aber  sehr  wechselnd.  Am  29.  Juli  sah  K. 
zuerst  den  Fat.,  nachdem  sich  6  Tage  zuvor  eine  Infiltra- 
tion oberhalb  der  Symphyse  gezeigt  hatte ,  welche  sich 
namentlich  nach  links  bis  über  die  Mitte  des  Foupart'- 
schen  Bandes  hinzog.  Die  fiectaluntersuchung  ergab 
einen  grossen,  ziemlich  weichen Tomor,  der  d&  ganze 
Blasengegend  einnahm  und  stark  gegen  den  Mastdarm 
vorsprang.  Am  6.  August  Incision  über  dem  Foupart*- 
schen  Bimd  und  Entleerung  einer  reichlichen  grünhchen 
Eitermenge.  Ausspülung  und  Verband  wie  im  vorigen 
Fall.  Mit  der  Entleerung  des  Eiters  schwand  ailmähhch 
auch  der  vom  Rectum  aus  gefühlte  Tumor;  Stahl  und 
Harnentleerung  wurden  wieder  normal  und  Fat  erholte 
sich  rasch.    Am  10.  October  ward  er  gesund  entlassen. 

Fiessing  (Lübeck). 

105.  Beitrfige  cur  Endoskopie  der  mSxm- 
liehen  Harnröhre;  vonDr.Max  Nitze  in  Berlin. 
(Arch.  f.  kUn.  Chir.  XXXVI.  3.  p.  661.  1887.) 

Aus  dieser  sehr  ausfOhrlichen  Arbeit,  welche 
wir  Jedem,  der  sich  für  die  Chirurgie  der  Harn- 
Organe  eingehender  interessirt ,  auf's  Wftrmste  zur 
Durchsicht  empfehlen ,  können  wir  hier  nur  ganz 
Inirz  einige  Hauptpunkte  erwfthnen. 

N.  giebt  zunächst  eine  genaue  Beschreibung 
seiner  cjstoskopischen  Instrumente,  welche  sich 
durch  die  Anwendung  der  ,,Mignonlämpchen^^  so 
ausserordentlich  vereinfacht  haben. 

Für  eine  erfolgreiche  cystoskopische  Unter- 
suchung sind  3  Bedingungen  zu  erfüllen :  1)  muss 
die  Harnröhre  die  für  die  Einführung  des  Cjsto- 
skops  nöthige  Weite  haben ;  2)  muss  die  Blase  eine 
gewisse  Capacität  besitzen;  3)  endlich  muss  es 
möglich  sein ,  dieselbe  wenigstens  für  die  Zeit  der 
Untersuchung  mit  einem  durchsichtigen  Medium 
anzufüllen.  Olücklicherweise  sind  diese  Bediogon« 
gen  auch  in  den  schwierigsten  Fällen  fast  stets  zu 
erfüllen. 

N.  giebt  dann  eingehende,  durch  mehrere  litho* 
und  chromolithographische  Abbildungen  illustrirte 
Beschreibungen  des  cystoskopischen  Befundes  einer 
normalen  Blase,  des  Befundes  bei  akuter,  chro- 
nischer, tuberkulöser  undblennorrhoischerCystitis. 
Des  Weiteren  bespricht  dann  N.  den  Befund  bei 
Fremdkörpern  und  Blasensteinen,  die  sich  in  geeig- 
neten Fällen  auf  das  Yorzüglichste  demonstrireü 
lassen ,  sowie  bei  Blasentumoren ,  wo  die  Gysto- 
skopie  ihre  grössten  diagnostischen  Triumphe  feiert 


Eine  Reihe  äusserst  instruktiver,  eigener  und  frem- 
der Krankengeschichten  wird  ausführlich  miige- 
theilt 

Es  folgen  dann  eingehende  Betrachtungen  über 
die  grossen  Vorzüge  der  endoskopischen  Unter^ 
suchungsmethode  bezüglich  der  Diagnose  und 
Differentialdiagnose,  sowie  endlich  bezüglich  der 
Therapie  der  verschiedenen  Blasenaffektionen, 
namentlich  der  Blasentumoren. 

P,  Wagner  (Leipzig). 

106.  Ueber  das  VerfUiren  bei  der  Seoüo 
Sita;  von  JosepluEremer.  (Inaug.-Dlss.  £^ 
langen  1887.) 

Nach  einem  längeren  historischen  Ueberblick 
über  die  verschiedenen  Methoden  des  hohen  Blasen- 
schnittes gdit  K.  genauer  auf  die  bei  dieserOpera- 
tion  nöthige  Blasenfüllung  und  deren  Oefiihrea 
ein.  Bekanntlich  sind  von  mehreren  Autoren 
auch  nach  vorsichtiger  und  geringer  Blasenfüllung 
lethaleBlasenrupturen  beobachtet  worden.  Nament- 
lich bei  forcirten  Injektionen  mit  der  Spritze  kön- 
nen derartige  üble  ZufSlle  leicht  eintreten.  Auf 
Anregung  von  Heineke  hin  hat  E.  deshalb  an 
30  Cadavem  einen  anderen  Modus  der  Blasenfüllung 

geprüft,  den  mittels  Irrigator. 

E.  beschreibt  die  Methode  folgendermaassen:  In  die 
Blase  wurde  der  mit  dem  Gummischlauche  eines  Ini- 
gators  verbundene  Eatheter  eingeführt  Der  Irrigator 
enthielt  1500  com  Wasser  und  stand  auf  einem  beuebig 
zu  erhöhenden  Tischchen.  Nachdem  durch  einen  5  bis 
6  cm  langen  Schnitt  in  der  Linea  alba  dicht  über  der 
Symphyse  die  Bauchdecke  eröffiiet  und  das  präperitonfiale 
und  prävesikale  Bindegewebe  vorsichtig  durch^nnt  war, 
setzten  wir  den  Inigator,  zunächst  unter  ganz  geringem 
Druck,  in  Fnnktion  und  drängten  gleichzeitig  die  vor  der 
Blase  liegende  Pehtonäal&lte  mit  der  Hand  nach  oben. 
Ergab  die  durch  den  i^ger  geübte  Controle,  dass  sich 
die  Füllung  nicht  energisdi  genu^  vollzog,  so  wurde  der 
Druck  nach  Bedürüiiss  allmählich  erhöht;  alsbald  er- 
schien die  pralle  Blase  über  der  Sjrmphyse.  Jetzt  worde 
der  Irrigator,  der  nach  Extraktion  des  Steines  beim 
Lebenden  zur  Blasenausspülung  dient,  durch  Zudrehea 
des  Hahnes  ausgeschaltet,  die  Blase  in  der  gewöhnlichen 
Weise  mit  einem  spitzen  Häkchen  angehakt,  nach  oben 

gezogen,  in  der  Längsriohtong  incidirt,  mittels  stumpfer 
aken  auseinandergehalten,  und  der  vorher  eingelegte 
Stein  mit  der  Zange  entfernt,  ohne  cUua  nur  bei  einer  der 
VeraucJieleieken  das  Periionaeum  in  Bäraeht  gekom- 
men wäre. 

„Der  Druck,  unter  welchem  wir  das  Auf- 
steigen der  Blase  in  der  gewünschten  Weise  er- 
zielten, schwankte  -zwischen  59 — 75  cm,  die  zur 
Füllung  verbrauchte  Menge  Wassers  zwischen 
350—600  ccm.  Der  Yortheil  dieser  Methode, 
welche  die  Petersen 'sehe  Bectumtamponade 
unnöthig  macht,  liegt  in  der  Möglichkeit,  die 
Blasenfüllung  mit  einem  niedrigen  Druck  zu  be- 
ginnen und  diesen  ganx  aümählMi  naohBedürfiiiss 
zu  erhöhen.^' 

Zum  Schluss  berichtet  K.  kurz  über  2  Fftlle, 
in  denen  von  Heineke  nach  dieser  Methode 
operirt  wurde.  Bei  beiden  Fat  hielt  die  Blasen- 
naht nur  bis  zum  8.,  bez.  10.  Tage,  dann  bildeten 
sich  Hamfisteln.  P.  W  a  g  n  e  r  (I^eipzig). 
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107*  Vergleidheiide  Benrtheümig  der  yer- 
sohiedanan  Methoden  des  SteinsohiiittB  bei 
mimerii;  von  Garolus  Smits.  (Inaug.-Diss. 
Berlin  1887.) 

Die  vorlißgende  fleissige  Dissertation  können 
wir  Jedem,  der  sich  einen  raschen  Ueberblick  über 
die  Geschichte  der  verschiedenen  Steinschnitt- 
methoden  verschaffen  will,  aufs  Beste  empfehlen. 

S.  berührt  zun&ohst  kurz  die  früheste  Gfe- 
schichte  des  Steinschnittes  im  Allgemeinen  und 
geht  dann  auf  die  Sectio  aUa  über,  welche  sehr 
ausführlich  abgehandelt  wird.  Es  folgen  dann 
Abschnitte  über  den  Medianachnüt,  über  die  Seäio 
perineal,  lateral,  sowie  über  die  Sectio  rectaUs. 

^  Weiterhin  giebt  S.  einen  Vergleich  der  verschie- 
denen Ausführungen  der  Sectio  alta,  sowie  einen 
V&'gleich  der  Methoden:  Sectio  alta,  mediana  und 
kUeraUs. 

Auf  Grund  seiner  literarischen  Arbeiten  kommt 
S.  zu  dem  Satze,  öieSectioalta  sei  vor  allen  anderen 
Methoden  zu  empfehlen.  Der  hohe  Steinschnitt 
hat  sich  in  schwierigen  Fällen  ausserordentlich 
bewShrt  und  kann  in  einer  ganzen  Reihe  von  Fällen 
überhaupt  durch  kein  anderes  Operationsverfahren 
ersetzt  werden.  Nur  bei  Prostata-  und  Urethral- 
steinen  kann  man  mit  der  Sectio  alta  nichts  er- 
reichen. In  derartigen  Fällen  ist  die  Sectio  mediana, 
bez.  die  ürethrotomia  ext  angezeigt 

P.  Wagner  (Leipzig). 

108.  Ueber  die  dhimrgisdhe  Behaadlnng 
der  BlBsenektopie ,  von  Dr.  D.  G.  Z  e  s  a  s.  (Arch. 
f.  Hin.  Chir.  XXXVL  3.  p.  753.  1887.) 

Z.  theilt  die  Krankengeschichte  eines  6jähr.  Xnaben 
mit,  bei  welchem  eine  BlaBenektopie  nach  der  Methode 
von  Sonnenburg  operirt  wuide:  ExstirpatLon  der 
ganzen  Blase,  vorsichtiges  Hervorziehen  der  üreteren, 
welohe  durch  eini^  Catgatnähte  aneinander  und  auf  die 
angefrischte  Penisnnne  fixirt  worden.  Zur  Schliessung 
des  durch  die  Blasenexstirpation  entstandenen  Defektes 
wurden  2  Lappen  von  beiden  Seiten  des  Unterleibes  ge- 
nommen und  über  die  vereinigten  Hautlappen  wurde  ein 
Dmokvetband  angelegt.     Oünatiger  Erfolg. 

Der  Operateur,  Dr.  Niehans,  hess  dann  dem  Fat 
im  vergangenen  Jahre  noch  einen  besonders  constmirten 
Hamrecipienten  anfertigen,  welcher  ausgezeichnete 
Dienste  leistet.  Die  eenaue,  durch  Abbildungen  er- 
l&nterte  Beschreibung  desselben  ist  im  Originale  nachzu- 
lesen. F.  Wagner  (Leipzig). 

109.  Du  traitement  de  lliydrooele  par 
llnoision  et  la  reseotlon  de  la  vaginale;  par 
A.  Kontier.   (Rev.  de  chir.  VIL  9.  p.727. 1887.) 

Der  deutsche  Leser  wird  aus  dieser  Mittheilung 
nidits  wesentlich  Neues  er&hren,  höchstens,  dass 
die  Sohnittoperation  der  Hydrocele  in  Frankreich 
noch  wenig  eingebürgert  zu  sein  scheint  R  ist 
sehr  von  diesem  Operationsverfahren  eingenommen 
und  empfiehlt  dasselbe  aufs  Angelegentlichste. 
Ueber  manche  Vorzüge,  welche  nadiR  die  Schnitt- 
methode vor  der  Injektionsmethode  voraushaben 
soll,  wird  man  vielleicht  bei  uns  jetzt  wieder  etwas 
^ders  denken.  P^  Wagner  (Leipzig).    . 


110.  Zur  operativen  Behandlung  des  Fria^' 
pisrnua;  von  Dr.  Yorster.  (Deutsche  Ztschr.  f. 
Chir.  XXYL  5  u.  6.  p.  173.  1887.) 

Bei  einem  23jfihr.  Bluter,  der  in  Folge  anhaltender 
Epistaxis  an  Erscheinungen  von  Qehimanfimie  Htt,  stellte 
sich  nach  Idtägigem  Aufenthalte  im  Hospital  im  An- 
sohluss  an  eine  erschwerte  Defifckation  Priapismus  ein. 
Dazu  traten  dann  noch  Schlaflosigkeit,  heftiger  Kopf-  xmd 
Nackenschmerz,  Abducenslähmung,  Bewusstseinsstörun-. 
gen,  Symptome,  die  auf  cerebralen  Ursprung  hinwiesen. 
Die  Bemühungen,  den  Priapismus  zu  beseitigen,  hatten 
keinen  Erfolg.  Bei  dem  langen  Bestände  dess^ben  hatten 
allmählich  die  ad  mazimum  vergrösserten  Corpp.  cavemosa. 
auf  das  zurückgezogene ,  ein  wenig  umgeschlagene  Prä- 
putium einen  ständigen  Druck  und  solche  Spannung  aus- 
geübt, dass  das  etwas  atrophische  Präputium  wie  ein* 
brettharter,  straffer  Strang  oval  aufwärts  dem  Rücken 
des  Penis  fest  auflag.  (Von  Prof.  Böse  „atrophische 
Paraphimose*^  genannt)  Um  den  Priapismus  durch  Blut- 
entziehung günstig  zu  beeinflussen  und,  um  der  drohen- 
den Gangrän  des  Penis  durch  Entspannung  vorzubeugen, 
nahm  Rose  die  Operation  der  Paraphimose  vor.  £s> 
trat  darauf  nach  Sstündigem  starken  Bluten  am  4.  Tage 
nach  der  Operation ,  nach  36tägiger  ständiger  Erektion, 
Erschlaffmig  des  Penis  ein.  (Bei  dem  Er.  entwickelte 
sich  weiteren  Leukämie.) 

In  dem  2.  Falle  hiwdelte  es  sich  um  Priapismus, 
entstanden  durch  Bluterguss  in  das  rechte  Corp.  cavem. 
in  Folge  Huüschlags,  neben  einer  Zerreissung  der  Harn- 
rohre. Es  bestand  Hamretention.  Da  die  Yenae  pro- 
fondae  durch  die  Wände  der  Corpp.  cavem.  hindurch- 
gingen, so  wurde  durch  Compression  der  Venen  der 
venöse  Abfluss  behindert  und  so  die  Füllung  der  Corpp. 
cavemosa  vermehrt.  Nach  Incision  des  Hämatom  des 
rechten  Corp.  cavem.  verschwand  der  Priapismus. 

D  e  a  h  n  a  (Stuttgart). 

111.  Beitrag  mr  Behandluzig  chronlBoher 
Unteradhenkelgeflohwüre ;  von  Stabsarzt  Dr. 
Dippe  in  Berlin.  (Mittheil,  aus  d.  Schwenin- 
g er 'sehen  dermatoL  Klinik  4.  1888.) 

D.  berichtet,  „wie  man  im  verflossenen  Sommer- 
semester chronische  ünterschenkelgeschwüre  auf 
der  dermatoL  Abtheüung  des  kOnigl.  Charit6-Eran- 
kenhauses  zur  HeiLung  brachte'^  Die  Methode  be- 
stand  in  der  Thier  seh 'sehen  Transplantation. 
Die  vorbereitende  Kur  bis  zur  Transplantation  war 
folgende :  Nach  gründlicher  Reinigung  des  ganzen 
Unterschenkels  mit  Seife  und  Bürste  wurde  dasOe^' 
schwur  mitCarbol-,  bez.  Kaliumpermanganatlösung 
ahgespült,  mit  feuchten,  O.Gproc.  Kochsalzcomptes- 
sen  bedeckt  und  darauf  luftdicht  abgeschlossen. 
Die  Umschläge  wurden  nach  je  6  Std.  gewechselt 
und  dabei  erfolgte  eine  neue  Reinigung  von  (Je* 
schwur  und  Umgebung  durch  die  Kochsalzlösung, 
soweit  nicht  eine  abermalige  Desodorisirung  nekro- 
tischer Fetzen  erforderlich  war.  Ein  übler  Geruch 
wurde  dabei  nur  insofern  bemerkt ,  als  er  durch 
den  Abstossungsprocess  bedingt  war.  In  6  bis 
8  Tagen  waren  die  Flächen  zur  Transplantation 
bereit  In  Fällen ,  in  denen  callöse  Ränder  oder 
schwielige  Umgebung  jede  Narbencontraktion  ver- 
eitebi,  und  bei  Gesdiwüren,  die  ihre  Entstehimg 
ausgedehnten  Varikositäten  verdanken,  wurde  dann 
erst  die  Nussbaum'sohe  Circumoision  vorge^ 
non^nen  und  daoach  wurden  die  hydropathischea 
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ümsohlfige  noch  8 — 10  Tage  fortgesetzt,  ehe  die 
TraaBplantation  vorgenommen  wurde. 

Zur  Transplantation  empfiehlt  D.,  möglichst 
grosse  Hautstüokchen  zu  nehmen,  da  sich  dieselben 
bequemer  anlegen  lassen  und  sidierer  anheilen. 
Als  Verband  zur  Fixirung  der  Hautstüokchen  fand 
D.  am  besten  Heffcpflasterstreifen ,  nach  Art  einer 
ScuUefadhen  Binde  aufsteigend  angelegt.  Der 
Heftpflasterverband  wurde  dann  nooh  mit  einem 
gut  aufsaugenden  Verbandstoff  umgeben. 

Drei  FiÜle  von  ausgedehnter  Geschwürsbildung, 
in  denen  durch  die  Transplantation  Heilung  erzielt 
wurde,  werden  zum  Schlüsse  ausführlich  mitge- 
theilt  P.  Wagner  (Leipzig). 

112.  Zur  ehimrgisohen  Behandlimg  grösse- 
rer öhroniBOher  Untersöhenkelgesöhwüre ;  von 
Dr.  A.  Jaeschke.  (Deutsche  med.  Wchnschr. 
Xm.  34.  1887.) 

Im  allgemeinen  Erankenhause  zu  Hamburg  hat 
J.  mehrere  chronische  ünterschenkelgeschwüre  mit 
Transplantationen  nach  der  Thiersch'schen 
Methode  behandelt  Der  Erfolg  war  ein  sehr  guter. 
J.  steht  nicht  an ,  diese  Methode  für  die  beste  Be- 
handlungsweise  grosser  ünterschenkelgeschwüre 
zu  erklftren,  sowohl  wegen  der  Kürze  der  Zeit, 
welche  bis  zur  Heüung  erfordert  wird ,  als  wegen 
der  Sicherheit,  mit  der  letztere  eintritt,  als  schliess- 
lich wogen  der  relativ  grossen  Garantie  gegen 
Beddive,  welche  diese  Methode  gewährt  J.  hält 
die  Anwendung  der  Thiersch'schen  Methode 
für  einen  so  grossen  Fortschritt,  dass  er  überzeugt 
ist,  dass  „das  frühere  ultimum  refagium  bei  diesen 
Geschwüren,  die  Amputatiocruris,  jetzt  nicht  mehr 
zu  Beoht  bestehe'^ 

Die  Transplantation  wird  genau  nach  den  von 
Thiersch  gegebenen  Vorschriften  ausgeführt: 
die  granuürenden  Wundflächen  werden  durch  Ab- 
kratzen der  Granulationen  bis  auf  die  feste  Unter- 
lage angefrischt,  feine  Hautstreifen,  welche,  neben- 
bei bemerkt,  zum  Theil  eine  Länge  von  20cm 
hatten,  werden  mit  einem  scharfen  Rasirmesser 
aus  Oberarm  oder  Oberschenkel  entnommen  und 
nach  exakter  Blutstillung  der  Granulationsfläche 
und  unter  Vermeidung  von  Desinflcientien  sorg- 
sam auf  die  Wundfiäche  ausgebreitet  Als  vor- 
bereitende Operation  hält  J.  es  in  den  meisten 
Fällen  für  nüthig,  das  Geschwür  und  die  Umgebung 
zuzurichten;  nekrotische  Fetzen,  vorspringende 
Knochen,  unterminirte  und  narbige  Geschwürs- 
ränder, eventuell  den  ganzen  Grund  bis  auf  ge- 
sundes Gewebe  mit  Messer  oder  Thermokauter  zu 
zerstören.  Starke  Varioen  werden  verödet,  in  ge- 
eigneten Fällen  wird  die  Ciroumoision  des  Ge- 
schwüres ausgeführt 

Die  Transplantation  wird  meist  erst  als  sekun- 
däre vorgenommen,  nachdem  die  Wundfläche  sich 
mit  gesunden  Granulationen  bedeckt  hat  Der 
erste  Verband,  dessen  unterste  Lage  durchlöchertes 
Protektiv  bildet,  bleibt  in  der  Begel  6  Tage  liegen^ 


Später  folgen  Salbenveibände  und  üoiflofaläge.  Ist 
die  Haut  fest  und  sicher  verheilt,  so  beginnt  eina 

leidLte  Massagebehandlung. 

Auf  die  Demonstratioii  mehrerer  so  ireheütsr  Fat 
folgte  eine  ziemlich  lebhafte  Diskussion,  an  aer  sich  unter 
Andern  Lauenstein,  Kümmell,  Schede  betheilig- 
ten.  Alle erkanntendiegrossenVortheile der Thier seh  - 
sehen  Transplantationen  bei  der  Bebandlnag  ohromscher 
ünterschenkelgeschwüre  an. 

Lanenstein  macht  darauf  aufoier][öam,  dass  in 
der  tägUohen  Praxis  bei  der  Behandlung  der  Geeehwüre 
dturoh  feuchte  Umschläge  mit  Carbolsäure,  Blehrasser 
u.  8.  w.  viel  gesündigt  werde.  Bei  manchen  eauninesd- 
renden  Geschwüren  leistete  ein  austrocknender  Verband 
mit  einer  Mischung  von  Zinc.  oxyd.  und  Tale,  praepar. 
ana  sehr  gute  Dienste.  Vor  der  Applikation  muss  dai 
Geschwür  und  die  Umgebung  gsnau  desinficirt  werden. 
Statt  der  gewöhnlich  nach  der  Heilung  verordneten 
Ounmiistrümpfe  empfiehlt  er  als  bedeutend  besser  den 
Lederstrumpf. 

Kümmell  empfiehlt  bei  kleinen  Untersohenkel- 
geschwüren  und  compUoirenden  Ekzemen  dringend  die 
Unna 'sehen  Zink-Leom- Verbände,  die  ihm  vonugliQhe 
Erfolge  gebracht  haben. 

w  aitz  und  Bat  her  bestätigen  dies  vollständig. 

Plessing  (Lübeck). 

113.  Zur  Technik  der  üntemahenkeUnipu- 
taüon;  von  Prof.  Helferich  in  Oreifswald. 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  XXXTV.  36.  1887.) 

H.  empfiehlt  fOr  die  Amputation  des  Unter- 
schenkels die  Bildung  eines  einfachen  itmem  Lsf- 
pens,  wenn  eine  andere  ScdinittfQhrung  nicht  durok 
besondere  Verhältnisse  nOthig  ist  H.  verwendet 
diese  Lappenbildung  bei  der  Unterschenkelamputa- 
tion seit  mehr  als  7  Jahren  als  typische  8(^tt- 
fClhrung.  Die  Vorzüge  dieser  Methode  sind  fol- 
gende :  Die  Kranken  mit  Unterschenkelamputation 
nehmen  meist  die  Fott'sche  Seitenlage  ein,  d.  L 
das  Bein  liegt  auf  seiner  Aussenseite,  im  Knie- 
gelenk stumpfwinklig  gebeugt,  durch  geeignete 
Kissen  unterstützt ;  es  hängt  also  bei  dieser  Lsge 
ein  innerer  Lappen  in  natürlicher  Weise  über  die 
Wundflfiche  herab  und  erleichtert  dadurch  eine 
glatte  Heilung.  Die  NahÜinie  und  die  Narbe  kom- 
men an  den  Band  des  Stumpfes,  nicht  auf  den 
Knochen  zu  liegen.  Fernerhin  hat  man  bei  cor- 
rekter  Ausführung  niemals  den  Druck  der  vordem 
Tibiakante  auf  den  Lappen,  also  nie  Decubitus 
desselben  zu  fürchten,  „da  die  Weiohtheile  über 
diesem  Knochenvorsprung  niemals  Spannung  zei- 
gen, vielmehr  sich  in  einem  gewissen  Uebersohuss 
reichlich  vorfinden."  Den  Schluss  der  Hittheilung 
bildet  die  genaue  Beschreibung  der  Technik  der 
innem  Lappenbildung.  Bei  primfirer  und  sekon- 
dftrer  Wundnaht  unter  antiseptisohen  Verhältnissen 
hat  sich  H.  diese  Lappenbildung  immer  berührt 

P.  Wagner  (Leipzig). 

114.  Sine  Variante  in  der  Ampntaticnuh 
teohnik  des  Untereöhenkels ;  von  Prot  R  von 
Hosetig-Moorhof.  (Wien. med. Presse XX VUL 
45.  1887.) 

Um  den  so  häufig  eintretenden  Decubitus  der 
Deckweiohtheile  bei  Amputatiocrur,  zu  venneMeo^ 
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hat  Y.  H.-M.  eine  neue  Methode  erdacht  und  bereitfi 
in  5  mien  mit  gutem  Erfolge  angewandt  Das 
Wesen  derselben  besteht  im  Zuschneiden  zweier 
seitlicher,  ungleich  breiter  Lappen  zur  Deckung 
des  Stumpfes.  Die  vordere  und  hintere  Begien- 
zungslinie  derselben  wird  so  bestimmt,  dass  die 
erstere  der  innem  Schienbeinkante  parallel  läuft, 
während  die  letztere  die  Wadenfläche  längs  halbirt 
Bei  der  von  der  Wadenfläche  beginnenden  Ver- 
einigung der  Lappen  wird,  entsprechend  der  grös- 
seren Breite  des  innem  Lappens,  ein  üeberschuss 
an  Weichtheilen  zurückbleiben,  welcher  sich  am 
Stumpfe  zuhOchst  befindet  Dieser  Üeberschuss 
wird  nun  in  eine  quere  Falte  gelegt,  welche,  nach 
vom  SU  gerichtet,  etwa  wie  ein  Vordach  die  Tibia- 
kante  überwölbt  Dieses  „Vordach^'  schrumpft  mit 
der  weitersohreitenden  Heilung  allmählich  voll- 
kommen. P.  W  a  g  n  e  r  (lieipzig). 

115.  Zur  Technik  derUntersohenkelampii- 
tation;  von  Prof.  A.  ObaliAski  in  Krakau. 
(Centr.-BL  f.  Chir.  XIV.  51.  1887.) 

In  der  letzten  Zeit  sind  von  Helf  erich  und 
Mosetig  Methoden  angegeben  worden,  die  vor 
dem  Durchbrechen  des  scharfen  Tibiarandes  durch 
die  ihn  bedeckenden  Weichtheile  bei  Amputationen 
des  Unterschenkels  schützen  sollen. 

0.  hat  sich  ebenfalls  eine  neue  Methode  er- 
sonnen, die  sog.  ,,Hdknemkammmethods" ,  welche 
sich  ihm  gut  bewährt  hat 

„Ich  bilde  nach  den  gewöhnlichen  Regeln  der 
Chirurgie  zwei  ganz  gleiche  seitliche  Hautmuskel- 
lappen, am  besten  in  Form  eines  U,  und  vereinige 
sie  mit  2  Beihen  von  Nähten ,  d.  h.  mit  Platten- 
nähten und  einer  Reihe  von  Enotennähten ,  oder 
statt  der  letzten  mit  einer  Kürschnemaht,  doch 
muss  ich  hierbei  auf  die  besondere  Weise  der  An- 
legung der  obem  Plattennaht  die  Aufinerksamkeit 
richten.  Dieselbe  muss  ganzlich  oberhalb  des  zu- 
rückgebliebenen Tibiaknochenstumpfes  zu  liegen 
kommen,  so  dass  der  die  beiden  Platten  verbindende 
Silberdraht  sich  wenigstens  1  cm  oberhalb  des 
Sägerandes  an  der  Vorderfläche  der  Tibia  an- 
stemmt Dieses  wird  desto  mehr  erleichtert,  da 
ja  die  Lappen  die  Gestalt  eines  ü  haben  und  somit 
die  Weichtheile  viel  höher  entzweigeschnitten 
werden ,  als  die  Sägefläche  der  Knochen  zu  liegen 
kommt  Durch  diese  Naht  werden  die  Weichtheile 
nadi  Art  eines  Hahnenkamms  oberhalb  der  Tibia- 
kante  zusammengehalten  und  somit  auch  von  dem 
durch  Herabhängen  über  den  scharfen  Enochen- 
rand  entstehenden  Druck  entlastet" 

0.  fügt  hinzu ,  dass  diese  seine  Methode  auch 
beim  zweizeitigen  Zirkelschnitt  und  bei  dem  Man- 
sdiettenschnitt  angewendet  werden  kann. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

116.  Beseotion  des  tegments  et  aattire 
oeaeiifle  dana  le  traitement  des  psendarthroaea 
da  femnr;  par  P.  Berger.  (Revue  de  Chir.  Vn. 
11.  p.  853.  1887.) 


B.  hat  in  2  Fällen  vonPseudarthrose  des  Ober- 
schenkels, welche  sich  durch  die  gewühnlichen 
Methoden  nicht  beseitigen  Hess,  folgendes  Ver- 
fahren mit  bestem  Erfolge  in  Anwendung  gezogen. 

Freilegong  der  Fragmente ,  keilförmige  Anftisohmig 
derselben,  das  obere  v-,  das  untere  V-förmig.  Dann 
wurde  das  obere  zugespitzte  Fragment  in  das  mitere  ein- 
gepasst  und  wurden  die  Knochen  durch  Sübersuturen  fest 
vereinigt  Die  letztem  wurden  kurz  abgeschnitten  und 
ihrem  Sdiicksal  überlassen  (bei  dem  einen  Pat  wurde  ein 
Metallfaden  4  Mon.  nach  der  Operation  mit  einem  kleinen 
Sequester  ausgestossen).  Ein  fester  Schienenverband 
muss  angelegt  werden ,  während  der  Pat  noch  in  tiefer 
Narkose  ist,  damit  nicht  durch  Bewegungen  der  Contakt 
der  Knoohenflächen  gestört  wird. 

Die  beiden  Kraiäengeschichten  werden  zum  Schluss 
ausführlich  mitgetheilt  P.  W  a  gn  e  r  (Leipzig). 

117.  ITervona  Symptoms  firom  oocdar  de- 
feotSy  thelr  relief  by  meohanioal  and  medidnal 

meaanres;  by  RW.  Amidon.  (Boston  med.  and 
surg.  Joum.  CXVIL  21.  1887.) 

A.  beklagt  die  YernachlAssigung  der  medika- 
mentösen Behandlung  Seitens  der  Augenärzte, 
welche  in  der  Beseitigung  der  lokalen  AfFektion 
die  einzige  Aufgabe  erblioken.  Die  Berücksich- 
tigung der  anftmischen  Constitution ,  der  nervösen 
Beschwerden,  der  Dyspepsie  u.  s.  w.  sei  aber  sehr 
wichtig.  Man  habe  die  Lebensweise  genau  zu 
regeln,  namentlich  auch  fOr  genügenden  Schlaf  zu 
sorgen ,  dabei  seien  aber  eigentliche  Narkotica  zu 
vermeiden,  wohl  aber  andere  Nervina,  wie  Asa 
foetida,  Camphor,  Valeriana,  Cannabis  am  Platze. 
Von  den  tonischen  Mitteln,  den  Carminativen,  den 
milden  Laxantien  macht  A.  ausgedehnten  Oebrauch. 
Er  behauptet ,  dass  nicht  selten  durch  genau  indi-: 
vidualisirte  medikamentöse  Behandlung  nervöse 
Augenaffektionen  geheilt  wurden,  auch  längst  ge- 
tragene Brillen  sogar  sich  als  unnöthig  erwiesen. 

Seinen  Ehfahrungen  nach  lAsst  sich  ein  Schema 
für  die  Regelmässigkeit  gewisser  nervöser  Erschei- 
nungen mit  bestimmten  Augenaffektionen  auf- 
stellen. So  leiden  Personen  mit  Insufficienz  der 
inneren  geraden  Augenmuskeln  an  schmerzhaften 
Empfindungen  verschiedener  Art  in  dem  Hinterkopf, 
dem  Nacken,  den  Schultern,  dem  Rücken.  Bei 
Insufficienz  der  äusseren  Becti  fehlen  die  eben 
genannten  Symptome,  die  Pat  klagen  dagegen 
über  Schwindel,  Doppeltsehen,  confuses  Sehen  über- 
haupt. Uebersichtige  und  mit  hypermetropischem 
Astigmatismus  Behaftete  leiden  an  Stimkopf- 
schmerz,  Personen  mit  myopischem  oder  gemisch- 
tem Astigmatismus  geben  den  Sitz  des  Schmerzes 
in  der  Stirn,  den  Schläfen  oder  auch  im  ganzen 
Kopfe  an.  Bei  reiner  Myopie  oder  reiner  Pres^ 
byopie  sind  nervöse  Symptome  überhaupt  selten. 

Oeissler  (Dresden). 

118.  Aflbotiona  hyateilqaea  des  mnaoles 
oonlairea  ei  leur  rSproduetion  arHfidette  par  la 
Suggestion  hyjpnoUque;  par  le  Dr. 0.  B or el.  (Ann. 
d'Oculist  XCVm.  [13.  S6r.  Vm.]  5  rt  6-  p.  169. 
Nov.— D6o.  1887.) 
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YI.   Chirurgie,  Augen-  und  Ohrenheilkunde. 


B.  bespricht  eine  Anzahl  der  unter  Char- 
Got 's  Leitung  vorgenommenen  hypnotischen  Ex- 
perimente mit  Hysterischen,  um  durch  Suggestion 
Contraktionen  verschiedener  Augenmuskeln  hervor- 
zurufen. 

Dahin  gehört  an  erster  Stelle  die  künstliche 
I^osis.  Dieselbe  stellt  sich  bei  genauer  Unter- 
suchung als  eine  Contraktur  des  M.  orbicularis 
heraus ,  wiewohl  sie  täuschend  einer  hysterischen 
Paralyse  des  Augenlidhebers  ähnlich  sieht.  Mit 
dieser  Ptosis  kann  vollständige  Anästhesie  der 
Bindehaut  und  der  Hornhaut,  sowie  vollständige 
Amaurose  verbunden  sein.  IHese  Symptome  wer- 
den durch  eine  zweite  Suggestion  in  der  Hypnose 
zum  Verschwinden  gebracht 

Auch  jSclMen  nach  mnen  lässt  sich  bei  ge- 
eigneten Subjekten  durch  Suggestion  hervorrufen. 
Nach  dem  Erwachen  sind  die  betroffenen  Personen 
über  das  Doppeltsehen  sehr  erschreckt  Um  aber 
das  Schielen  nicht  permanent  werden  zu  lassen, 
thut  man  gut,  es  durch  eine  zweite  Suggestion 
bald  wieder  zu  beseitigen.  Schielen  nach  aussen 
scheint  dagegen  sehr  schwierig  durch  Suggestion 
hervorgebracht  zu  werden. 

B.  hofft  übrigens,  dass  sich  manche  hyste- 
rische Contrakturen  der  Augenmuskulatur  durch 
Suggestion  werden  beseitigen  lassen  und  man 
nicht  mehr  so  häufig  Schielende  operiren  werde. 

Oeissler  (Dresden). 

119.  Traitement  des  formes  graves  de  la 
ooidonotivite  grannleaBe;  parleDr.  Ch.Aba- 
die.  (Ann.  d'Oculist  XCVm.  [13.  S4r.  VIIL] 
5  et  6.  p.  178.  Nov.— D6c.  1887.) 

Für  inveterirte,  rebellische  Trachomformen  em- 
pfiehlt A.  die  systematische  Cknnbination  der  Scari- 
fikaiion  mit  der  KatUerisation.  Er  behauptet  von 
dieser  Combination  zweier  für  sich  allein  sehr 
häufig  angewendeten  Methoden  Resultate  gesehen 
zu  haben,  die  er  als  „absolument  remarquables" 
und  als  „infiniment  supörieurs"  jeder  dieser  ein- 
zelnen Methode  bezeichnet  Die  Anwendung  ist 
sehr  einfach :  zuerst  wird  die  trachomatöse  Fläche 
scarificirt,  man  lässt  sie  dann  genügend  ausbluten 
und  kauterisirt  dann  mit  „Kupfer-Glyoerol".  Letz- 
teres besteht  aus  1  Theile  schwefelsaurem  Kupfer 
und  8  Theilen  Qlycerin.  Wie  oft  und  in  welchen 
Zwischenzeiten  das  Verfahren  ausgeführt  werden 
soll,  wird  nicht  erwähnt 

Geissler  (Dresden). 

120.  Die  psendoSgyptiaohe  Angenentsün- 
dnng;  von  Förster.  (Bresl.  ärzti.  Ztschr.  X-.  1. 
1888.) 

F.  bekämpft  in  einem  Vortrage  vor  der  General- 
versammlung der  Aerzte  des  Breslauer  Heg.-Bez. 
die  Meinung  Derjenigen,  welche  den  zeitwellig 
unter  Schulhmdem  epidemisch  auftretenden  folU- 
htdäten  BindehauÜcatarrh  mit  der  ägyptischen 
Ophthalmie    identificiren    und  dadurch  in    dem 


Publicum  ganz  unbegründete  Befürchtung  hervor- 
rufen. 

Aber  auch  von  dem  ISrachom  ist  der  follikuläre 
Katarrh  wesentlich  verschieden.  Bei  dem  folli- 
kulären Katarrh  bleibt  die  Bindehaut  des  oberen 
Lides  vollständig  frei ,  die  circumscripten  Schwel* 
lungen  finden  sich  nur  in  der  unteren  üebergangs- 
falte;  sie  bleiben  durchscheinend rütiilich,  während 
die  „Trachomkümer'^  grau  werden.  Auch  fallen  die 
follikulären  Schwellungen  vollständig  der  Resorp- 
tion anheim,  ohne  eine  Spur  von  Schrumpfung  zu 
hinterlassen.  Die  Hornhaut  bleibt  bei  dem  folli- 
kulären Katarrh  stets  ungefährdet 

Als  mildestes  Mittel  empfiehlt  F.  ^e  iproc. 
BoraxUeimg.  Der  Bindehautsack  soU  damit  iäg- 
lidi  2 — 3mal  bepinselt  werden.  Im  Sommer  ist 
der  Katarrh  hartnäckiger,  als  in  der  kühleren 
Jahreszeit  1 — 2 — 3  Monate  künnen  bis  zur  Hiei- 
lung  erforderlich  sein. 

Oeissler  (Dresden). 

121.  Bine  neue  Methode  deröhimrgisoheQ 
Behandltmg  des  ohronisohen  iblllknlftren  Tn- 
ohoms;  von  Dr.  Th.  v.  Schröder.  (Petersb. 
med.  Wchnschr.  Xm.  1.  1888.) 

Die  Schwierigkeit,  das  Tradiom  zu  heikn, 
liegt  in  der  langen  Dauer  der  Behandlung,  welche 
einzuhalten  den  Fat  in  der  Regel  nicht  möglich 
ist  Eine  Anzahl  der  neueren  Metiioden  (z.  R  das 
Ausquetschen,  die  galvanokaustisöhe  Zerstörung 
der  Kömer)  hat  die  Abkürzung  der  Behandlungs- 
dauer bereits  angestrebt  v.  S.  fOgt  diesen  das 
Bßrau^mrsten  mittels  MßiaUpinsels  hinzu.  Diese 
MetaUpinsel  bestehen  aus  versilbertem  und  ver- 
nickeltem  Kupferdraht,  die  Drahtstücke  haben  in 
vier  verschiedenen  Grössen  eine  Länge  von  4  bis 
7  mm.  Um  strichf5rmig  vorgehen  zu  können, 
haben  die  Pinsel  eine  flache  Form.  Das  Ver&hren 
geschieht  in  folgender  Weise.  Das  Auge  wird 
durch  öproc.  Cocainlösung  unempfindlich  gemacht 
Zunächst  wird  das  untere  Lid  umgeklappt  und  die 
üebergangsfalte  gespannt,  dann  letztere  mit  dem 
senkrecht  aufgesetzten  Pinsel  erst  von  dem  einen, 
dann  von  dem  anderen  Winkel  aus  bis  zur  Mitte 
hin  wiederholt  überfahren.  Auf  dem  Tarsus  ist 
die  Strichrichtung  gleichgültig.  Li  ähnlidierWase 
wird  nach  Umklappen  des  oberen  Lides  verfahren. 
Der  Druck,  mit  welchem  der  Pinsel  aufgesetzt 
werden  soll ,  darf  nicht  stark  sein.  Conjunctivsl- 
fetzen  sollen  nicht  abgerissen  werden.  Durch  Ab- 
tupfen des  Blutes  überzeugt  man  sich,  ob  nooh 
Trachomkömer  zurückgeblieben  sind.  —  Indicirt 
ist  die  Methode  im  1. ,  nainentlich  aber  im  2.  Sta- 
dium des  Trachoms.  Es  soll  ein  einziges  Aus- 
bürsten genügen.  Die  entzündliche  Beizung  dauert 
einen  Tag,  dann  reichen  die  gewöhnlichen  Adstrin- 
gentien  zur  Nachbehandlung  aus.  [Die  „Blepharo- 
xysis^^  ist  eine  uralte,  mit  den  versdiiedensten 
rauhen  Körpern  und  Instrumenten  ausgeführte 
Methode.  Bef.]  Oeissler  (Dresden).  - 
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122.  Die  EntBtehimg  der  Lederhantber- 
Btnngen  und  AderhaatrüuBie;  von  Dr.  Henry 
H  n  g  h  e  ß.  (Arch.  f.  Ophthalmol.  XXXTTL  3.  p.  2 1 . 
1887.) 

Die  Theorie  H.'b  über  die  Entstehung  der 
Skhrahtipturen  ist  folgende.  Die  stumpfe  Gewalt 
muss  den  Bulbus  mit  einer  Oberflfiche  berOhren, 
welche  einen  Durchmesser  von  etwa  20  mm  be- 
fiitst,  und  nahezu  die  Richtung  nach  dem  Schwer- 
punkt des  Bulbus  einhalten.  Die  grosse  Ober- 
^Ache  verbietet  dem  Bulbus  ein  seitliches  Aus- 
weichen und  presst  ihn  in  die  Augenhöhle.  Der 
Bulbus  wird  stark  an  die  Tenon'sche  Kapsel  ge- 
drückt, so  dass  eine  etwaige  Drehung  in  Folge  der 
stark  vermehrten  Beibung  erschwert  oder  gar  un- 
möglich gemacht  wird.  Wfihrend  der  Druck  im 
Inneren  steigt,  nimmt  die  AugenhüUe  in  ihrem 
vom  Fremdkörper  nicht  getrofPenen  Theile  die  Form 
einer  Kugelschale  an.  Derümbiegungsringkr&mmt 
sich  st&rker  und  stärker,  bis  endlich  der  Augapfel 
platzt  Die  RuptursteUe  befindet  sich  stets  am 
Uebergange  von  Hornhaut  ztu*  Lederhaut.  Die 
Ursache  li^  darin,  dass  das  Skleralband  schon 
bei  der  Ctestaltung  des  Bulbus  zur  Kugel  stark 
gezerrt  wird,  weil  es  die  einzige  Zone  des  Aug- 
apfels abgiebt,  welche  unter  normalen  Umständen 
eine  concave  Biegung  nach  aussen  zeigt  F&Ut  nun 
diese  an  sich  schon  gezerrte  Stelle  mit  der  Krüm- 
mung des  ümbiegungsringes  zusammen ,  so  muss 
hier  der  Riss  erfolgen,  der  sich  dann  in  der  Leder- 
haut nach  beiden  Seiten  fortsetzt  Weil  die  meisten 
Fremdkörper  den  Bulbus  von  aussen  und  unten 
treffen,  erfolgt  die  Ruptur  in  der  Regel  im  oberen 
und  nasalen  Theile  des  Skleralbandes. 

Den  Hergang  bei  der  Entstehung  der  Aderhaut- 
rupturen  denkt  sich  H.  folgendermaassen.  Der 
Augapfel  wird  von  der  stumpfen  Gewalt  in  fast 
tangentialer  Richtung  getroffen.  Der  Bulbus  macht 
eine  Drehimg,  während  der  innere  Druck  sich  nur 
wenig  erhöht  Plötzlich  wird  der  Drehung  durch 
den  Sehnerv  Stillstand  geboten  und  der  Augapfel 
rollt  in  entgegengesetzter  Richtung  wieder  zurück. 
Bei  diesem  plötzlichen  Ruck  reisst  die  Aderhaut 
dn,  weil  die  Augenhülle  die  Drehung  weiter  zu 
führen  sucht,  was  der  Sehnerv  verhindert.  Die 
Aderhaut,  als  Oef&sshaut  des  Auges,  vermag  am 
wenigsten  eine  Zerrung  zu  vertragen.  Die  Form 
und  Richtung  der  Aderhautrisse  wird  bedingt 
durch  die  Beschaffenheit  und  die  Richtung  der 
stumpfen  Gewalt ,  sowie  durch  die  Lage  der  am 
stärksten  bei  der  Drehung  des  Bulbus  gezerrten 
SteUa 

Ln  Original  ist  der  Mechanismus  dieser  Rup- 
turen durch  zahlreiche  schematlsche  Figuren  und 
mathematische  Betrachtungen  über  die  Wirkung 
dee  Stoeses  auf  eine  beweglicdie  und  eindrückbare 
Kugel  erläutert.  Geissler  (Dresden). 


123.  TramnatisoheaColobom  des  Pigment- 
epithels der  Iria;  von  Dr.  Th.  Gelpke  in 
Karlsruhe.  (Arch.  f.  Ophthalm.  XXXm.  3.  p.  159. 
1887.) 

Durch  das  Aofechleudem  einer,  am  unteren  £nde 
zugespitzten  Feile  war  am  linken  Auge  folgende  Yer* 
leizung  entstanden.  In  der  Hornhaut  nahe  dem  inneren 
untern  Rande  eine  vertikale  etwa  3  mm  lange  Wunde, 
in  welcher  ein  Gewebsfetzen  eingeklemmt  war,  während 
nach  rückwärts  durch  die  vordere  Kammer  ein  gelb- 
röthliches  gezacktes  Fädchen  sich  nach  oben  innen 
durch  die  Pupille  bis  zur  Linsenkapsel  hinzog.  An  dieser 
Stelle  war  der  Pupillenrand  ausgefranst  und  seines 
Pigmentsaumes  beraubt.  Bei  seitUcher  Beleuchtung  der 
Ins  sah  man,  wie  von  der  genannten  Stelle  aus  bis  zum 
Ciliarrande  eine  etwa  2  mm  breite  Spalte  sich  hinzog. 
Bei  direkter  Beleuchtung  durch  den  Spiegel  schutnmerto 
zwar  kein  rothes  Licht  vom  Augenhintergrunde  durch, 
doch  beruhte  das  Fehlen  dieses  Reflexes  in  einer  Linsen- 
trübung, bez.  in  einer  Narbe  der  Linsenkapsel  im  obem 
iimem  Quadranten.  Der  oben  erwähnte  Faden  wurde 
mit  einer  Discisionsnadel  getrennt,  wonach  die  Pupille 
vollständig  rund  wurde.  Durch  Atropin^ebrauch  wurde 
das  Auge  bald  vollständig  reizlos,  das  Sehvermögen  war 
natürhch  wegen  der  traumatischen  Katarakte  sehr  herab- 
gesetzt. 

Mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  musste  man  an- 
nehmen, dass  das  spitze  Ende  der  Feile  zwischen  Pupillen- 
rand und  Linsenkapsel  in  die  hintere  Augenkammer  vor- 
gedrungen war,  wobei  die  Linsenkapsel  einriss  und  die 
Pigmentlage  an  der  Rückseite  der  Iris,  der  Breite  des 
Instrumente  entsprechend,  abgelöst  wurde.  Beim  Zurück- 
fallen hatte  das  Instrument  dann  ein  Fäserchen  vom 
Pupillenrand  mit  losgerissen  und  bis  zm*  Homhautwunde 
herausgezogen.  [Man  hat  auch  Ablösen  des  TJveal- 
pigments  und  Eintreiben  desselben  in  den  Stichkanal  der 
Lmse  von  der  Sklera  aus  beobaditei  Ref.] 

Geissler  (Dresden). 

124.  Zur  Casniatdk  der  Aderhaut -ITeti- 
hautriflse;  von  Magnus.  (Elin.  Mon.-BL  f. 
Augenhkde.  XXV.  p.  478.  Dec.  1887.) 

Ein  Schmied  wurde  durch  Anspringen  eines  4  Zoll 
(10.5  cm)  langen  Eisenstückes  am  rechten  Auge  verletzt. 
Die  Bindehaut  des  Bulbus  war  im  untern  innem  Qua- 
dranten sugiUirt.  Mit  dem  Augenspiegel  nahm  man  bei 
ungetrübtem  Glaskörper  nach  unten-innen  eioe  fein  ge- 
faltete, am  Rande  mehrfach  eingerissene  Membran  von 
braunröthhoher  Farbe  wahr.  Nach  innen  von  der  nor- 
malen Papilla  war  eine  weissgraue  Partie  sichtbar, 
in  welcher  ein  frischer  Blutorguss  sich  befand,  dieser 
spaltete  sich  in  zwei  Schenkel,  und  in  der  Lücke  war  das 
glänzende  Weiss  der  Sklera  zu  sehen.  Nach  Verlauf 
von  zwei  Wochen  war  der  innere  Bluterguss  bedeutend 
verkleinert.  Die  Netzhaut  -  Aderhautruptur  war  durch 
weisse  Farbe  gekennzeichnet,  aber  noch  von  Blut  um- 
geben. Später  stellte  sich,  nachdem  die  Extravasate 
gänzlich  aufgesaugt  waren,  die  Rissstelle  als  eine  weisse 
Narbe  mit  schwärzlichen  Pigmentflecken  und  Streifen 
dar.  Durch  den  Zug  der  Narbe  wurden  die  anhegende 
Netzhaut  und  die  Papilla  selbst  mit  in  Mitleidenschaft 
gezogen  Auf  der  Papilla  selbst  hatten  sich  zwei  dicke, 
weisse  Stränge  gebildet,  während  sich  in  der  Netz- 
haut faltenförmige  Erhöhungen  zeigten,  an  denen  die 
Gefässe  hinauf-  und  dann  wieder  an  der  anderen  Seite 
herabstiegen.  —  Das  Sehvermögen  war  in  Folge  dieser 
Veränderungen  bedeutend  versonlechtert.  Auch  die  Iris 
hatte  ihre  blaue  Farbe  in  ein  bräunHohee  Grau  ver- 
wandelt und  reagirte  sehr  träge.      Geissler  (Dresden). 
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125.  ZüsammexiBtelliiiig  der  neueren  Unter- 
Buöhtingen  über  die  pattiologisohe  Anatomie 
der  Dementi«  paralytica;  von  Dr.  Ghuder  in 
ückermünde. 

1)  Am  ad  ei,  Sul  peso  della  calotta  nella  paralisi 
progressiva.    Rivista  sperim.  IX.  1.  p.  109. 1882. 

2)  Arndt,  In  der  Diskussion  za  Tucxeek' sYoitrtL^: 
Zur  paiholog.  Anatomie  der  Dementia  paral.  mit  Demon- 
strationen. Allgem.  Ztschr.  f.  Psychiatrie  XL.  4.  p.  651. 
1884. 

3)  B  e  r  g  e  r ,  Ein  Fall  yon  progr.  Paralyse.  Neurolog. 
Centr.-Bl.  I.  22.  1882. 

4)  Bartels,  üeber  das  Gehimgewicht  bei  Geistes- 
kranken. Alldem.  Ztschr.  f.  Psychiatrie  XLIY.  2  u.  3. 
p.  181. 1887. 

5)  Baillarger,  a)Du  poids  compare  du  cerveau  et 
du  cervelet  dans  la  demenoe  paralytique.  Ann.  med.- 
psych.  7.  S.  m.  1.  p.  16.  1886.  —  b)  Note  sur  une  altera- 
tion  du  cerveau  characterisee  par  la  Separation  de  la  sub- 
stance  gpae  et  de  lasubstance  blanche  des  circonvolutions. 
Ibid.  6.S.  YD.  1. 1882.  —  c)  De  la  coloration  ardoisee  du 
cerveau  dans  la  paralysie  gen.,  de  ses  rapports  avec  les 
eschares  du  sacrum.    Ibid.  6.  S.  XTT.  p.  14. 1884. 

6)Bin8wanger,  a)  Ueber  die  patholog.  Histologie 
der  Grosshimrinde  bei  der  Dementia  pflffalytica.  Sitz.-Ber. 
d.  Jenaischen  Ges.  f.  Naturwissensch.  11.  Jan.  u.  13.  April 
1884.  —  b)  In  der  Diskussion  zu  Jk^cxeek's  Vortrag :  Zur 
patholog.  Anatomie  der  Dementia  paralytica.  AUg.  Ztschr. 
f.  Psychiatrie  XL.  4  u.  5.  p.  650  u.  654. 1884.  —  c)  In  der 
Diskussion  zu  Mendel' 8  Vortrag :  üeber  die  Ganglienzellen 
der  Hirnrinde  bei  der  progressiven  Paralyse  der  Irren. 
Ebenda  XU.  4  u.  5.  p.  644. 1885.  —  d)  Ueber  die  pathol. 
Histologie  der  Grosshimrinde  bei  Dementia  paralytica. 
Vortag  vom  18.  Sept  1885.  Ebenda  XTiTT.  4.  p.  349. 
1886. 

7)  Bettencourt  -  Rodri^ues,  De  Tetat  des 
reüexes  chez  les  paralytiques  generaux.  L'Encephale 
Nr.  2.  1885.    Vgl.  Neurolog.  Centr.-Bl.  IV.  13. 1885. 

8)  B  r  u  n  s ,  Spontane  fYakturen  bei  Tabes.  Berl.  klin. 
Wohnsohr.  XIX.  2. 1882. 

9)Camuset,  a)  Note  sur  les  lesions  de  la  dure-mere 
cranienne  dans  la  pu^ysie  generale.  Ann.  med. -psych. 
6.  S.  Xn.  p.  398. 1884.  —  b)  Un  cas  de  mort  par  hemor- 
rhagie  cerebrale  dans  le  cours  d*une  paralysie  generale. 
Ibid.  6.  S.  p.  228.  1882.  —  c)  Ck)nsiderations  sur  les 
relations  qui  existent  entre  les  symptomes  psyohiques  de 
la  paralysie  generale  et  les  lesions  anatomiques  de  oette 
maladie.    Ibid.  7.  S.  H.  p.  28. 1885. 

10)  Claus,  Ueber  Erkrankungen  des  Rückenmarkes 
bei  Dementia  paralytica  u.  ihr  Verhalten  zum  Eniephäno- 
men  und  verwandten  Erscheinungen.  Allgem.  Ztschr.  f. 
Psychiatrie  XXXVm.  2  u.  3.  p.  133.  1882. 

11)  Coen,  üeber  die  Heilung  von  Stichwunden  des 
Gehirns.  Beiträge  zur  patholog.  ^atom.  u.  Physiol.  von 
Ziegler  u.  Nautoerek  IL,  1.  p.  7.  Jena  1887.  Fischer. 

12)  Crump  Beatley,  General  paralysis  of  the  in- 
sane.    Brain  April  1885.  p.  65. 

13)  Christian,  Die  Enochenbrüchigkeit  der  Para- 
lytiker.   Joum.  of  ment.  sc.  Jan.  1886. 

14)Cullerre,  Demence  paralytique  dans  ses  rap- 
port  avec  Fatherome  arteriel  et  le  ramollissement  jaune. 
Ann.  med. -psych,  p.  386. 1882. 

15)  D  a  g  0  n  e  t ,  Hemorrhagie  cerebrale  ä  foyers  mul- 
tiples chez  un  paralytique  general.  Ann.  med. -psych.  11. 
p.  237. 1882. 

16)  Mo  Do  wall,  T.  W.,  On  unusually  heavy  brain 
in  a  general  paralytio.  Joum.  of  ment.  sc.  1. 1886.  Vgl. 
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Z^'  ""^  d)  Zur  Diagnose  der  Degeneration  der  Hinter- 
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das  Verschwinden  u,  die  Lokalisation  des  Kniephänomens. 
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XJU4.  p.  650. 1884.  ~  h)  Ueber  einen  Ml  von  spinaler 
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4*^  Zacher,  a)  Beiträge  zurPathol.  u.  pathol.  Ana- 

^^L  ^?LS^«^J^*^y^®-    -^«^-  /•  Psychiatrie  XHI. 
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der  progr.  Paralyse  u.  bei  anderen  Geisteskrankheiten. 
Arch.  f.  Psychiatiie  XVTH.  1.  2.  p.  60.  348. 1886. 

Da  Mendel  (27a)  in  seiner  Monographie  die 
Ergebnisse  der  Forschung  bis  zum  Jahre  1880 
übersichtlicsh  zusammengefasst  hat ,  kann  die  Zu- 
sammenstellmig  der  neueren  Arbeiten  mit  diesem 
Jahre  beginnen. 

/.  Allgemeines. 

Bayle  bezeichnete  die  Dementia  paralytica 
als  Arachnitis  chronica  diffusa,  Calmeil  alsPeri- 
enoephalitis  chronica  diflFasa,  P'arohappe  als  Er- 
weichung des  Gehirns,  Duchek  und  Meyer 
hielten  sie  fOr  eine  chronische  Meningitis,  Me- 
Schede  sah  sie  als  parenchymatöse  Entzündung  an, 
Magnan  als  interstitielle  Encephalitis,  undMen- 
del  (27b)  bezeichnet  als  anatomische  Grundlage 
fOr  die  Paralyse  eine  Encephalitis  interstitialis  oor- 
ticalis  diffusa,  die  ihren  Ausgang  in  Himatrophie 
nimmt 

In  der  Grundsubstanz  des  Gehirns,  der  Neuro- 
glia,  welche  bei  starker  Vei^grösserung  als  ein  feines 
Netzwerk  erscheint,  vollziehen  sich  nach  Men- 
del (27b)  die  ersten  und  hauptsachlichsten  Ver- 
ftnderungen.  In  frischen  FftUen  von  Paralyse  zeigen 
sich  starke  arterielle  HyperSmie  und  strotzend  ge- 
füllte CapiUaren,  in  den  Lymphrftumen,  in  der 
Grundsubstanz  zahlreiche  Kerne  (z.  Th.  wohl  aus- 
gewanderte Blutkörperchen)  und  in  der  obersten 
Schicht  der  Binde,  in  der  Neurogliaschicht  eine 
Verdichtung  des  Gewebes  mit  zahlreichen  kleinen 
Spinnenzellen. 

Diese  Yerfinderungen  der  Grundsubstanz  treten 
aber  ganz  besonders  in  dem  weiteren  Stadium  der 
Paralyse  «uf.  Die  Spinnenzellen  finden  sich  nicht 
in  der  Neurogliaschicht ,  sondern  durch  die  ganze 
Hirnrinde  verbreitet  und  an  der  Grenze  zwischen 
Binde  und  Mark.  Theilweise  bilden  sich  aus  ihren 
Ausläufern  neue  SaftkanUe  und  Gefösse.  Die 
Eemvermehrung  tritt  dagegen  zurück.  Die  Adven- 
titialräume  der  ausgedehnten  Gtefässe  sind  mit 
ausgewanderten  Blutkörperchen  reichlich  gefüllt 
und  die  Nervenzellen  zeigen  an  gewissen  Stellen 
und  vereinzelt  Vergrösserung  ihrer  Kerne,  auf- 
fällige Pigmentirung  und  auch  hier  imd  da  ZerfalL 
Im  Blödsinnsstadium  werden  Bindentheile  in  eine 
faserige  Masse  verwandelt,  in  der  nur  in  verküm- 
merter Form  jene  Spinnenzellen  sichtbar  sind. 
Sklerose  der  Geffisse  und  Atrophie  der  Nerven- 
zellen begleiten  diesen  Process.  Das  Gehirn  er- 
scheint in  toto  als  „Schrumpfhim". 

Westphal(44a)  bestreitot  in  üeberanstim- 
mung  mitTuczek,  dass  es  überhaupt  und  spe- 
oieU  von  Mendel  nachgewiesen  sei,  dass  die 
interstitielle  Encephalitis  ein  allgemeiner  Befand, 
bei  der  Paralyse  sei,  und  ebenso,  dass  er  ihr  allein 
zukomme  und  für  sie  chai^kteristiBoh  sei.  Diese; 
Encephalitis  könne  oft  ganz  fehlen.  Es  seien  femer 
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pathologische  Yeräaderongen  der  Ganglienzellen, 
die  für  die  Paralyse  charakteristisch  sind,  nicht 
nachgewiesen. 

Mendel  (27b)  betont  seine  Ansicht,  dass  bei 
der  Dementia  paralyt,  ähnlich  wie  bei  dem  Morbus 
Brightii  auch  für  ähnliche  klinische  Symptomen- 
complexe  verschiedene  pathologisch -anatomische 
Befunde  sich  finden  lassen  werden ,  eine  Ansicht, 
welcher  sich  auch  Binswanger  (6b)  anschliesst 
Mendel  (27b)  berichtet  von  Beobachtungen,  in 
denen  als  wesentliche  Befunde  Veränderungen  der 
pericellulären  Bäume,  der  L3rmphräume  und  der 
NervenzeUen  vorhanden  waren.  Im  specieUen 
Theil  soll  darauf  näher  eingegangen  werden. 

Liebmann  (26)  &nd  immer  hyaline  Degene- 
ration der  Nervenzellen ,  der  Qefässe ,  sowohl  der 
Capillaren,  als  der  Venen  und  Arterien,  und  be- 
trachtet die  Dem.  paraL  als  eme  diffuse  Encephar 
litis  der  Rinde  mit  Ausgang  in.  hyaline  Degeneration. 

Wiglesworth  (43)  sieht  das  Wesen  der 
Dem.  paral.  in  einer  wahren  interstitiellen  Ent- 
zündung, die  einen  subakuten  oder  chronischen 
Verlauf  hat,  und  hält  sie  für  eine  Cirrhose  des 
Oehims.  Das  Primäre  der  Affektion  sei  die  Hyper- 
plasie der  Neuroglia,  die  Nervenzellen  leiden 
sekundär. 

Wernicke  (42)  sagt:  „Die  progressive  Para- 
lyse ist  eine  chronisch  und  progressiv  verlaufende 
Erkrankung  der  Bindensubstanz  der  Qrosshim- 
hemisphären,  welche  zu  einem  Schwund  der  in  ihr 
enthaltenen  nervösen  Elemente  führt  MJan  kann 
sie  als  chronische  progressive  parenchymatöse 
Encephalitis  der  Rindensubstanz  bezeichnen.^'  Für 
ihn  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass  die  primäre 
Atrophie,  bez.  ein  zur  Atrophie  führender  Vorgang 
der  GanglienzeUen  das  Wesen  der  EranUieit  aus- 
macht, und  dass  alle  anderen  beobachteten  Ver- 
änderungen, wie  die  Vermdurung  der  Spinnen- 
zellen, Zunahme  des  interstitiellen,  fein  übrillären 
Gewebes  (Sklerose)  und  andere  Veränderungen, 
nur  sekundärer  Natur  sind. 

Baillarger's  Unterscheidung  in  eine  echte 
Paralyse  (Denu  paralytica)  und  eine  Folie  para- 
lytique  schUesst  sich  auch  Oamuset  (9c)  an. 
Nach  Letzterem  ist  die  verbreitetste  Auffassung 
der  Paralyse  die  als  einer  diffusen  interstitiellen 
Sklerose  des  Gehirns  und  Bückenmarkes  und 
selbst  der  grösseren  Nervenstämme.  Bonnet 
und  Poincar6  suchten  die  Entstehung  der  Para- 
lyse in  einer  Läsion  der  sympathischen  Ganglien. 
Luys  und  Thompson  brachten  die  Sklerose 
des  Hirns  mit  Spasmus  der  Gehimgefässe  in  Zu- 
sammenhang. 

Neuerdings  suchte  Tuczek  (39c)  den  Grund 
im  Schwund  der  markhaltigen  Nervenfasern.  Die 
verschiedenen  Meinungen  darüber,  ob  die  inter- 
stitielle Enoephalitis  oder  die  Atrophie  der  Nerven- 
elemente das  Primäre  und  Charakteristisch/^  sei, 
traten  anlässlich  des  Vortrages  Tuczek's  (S9o) 
ganz  besonders  hervor.     Arndt  (2)   ist  zu  der 


Auffiftssung  gekommen,  dass  es  sich  b«  der 
Paralyse  wesentlich  tun  einen  degenerativen  Pro- 
cesB  handelt,  dass  GanglienkOrper  und  Nerven- 
fasern einem  degenerativ  atrophischen  Process  ver- 
fallen. In  der  Mehrzahl  der  Fälle  Hessen  sich 
interstitielle  Entzündungsprocesse  nachweisen,  auf 
der  anderen  Seite  fanden  sich  diese  aber  aa<^  bei 
anderen  Formen.  A.  leitet  die  VerSnderongen 
von  den  Gefässen  her  und  bdiauptet,  dass  es  ge- 
wisse Fälle  giebt ,  in  denen  die  nervöse  Substaiu 
von  vornherein  primär  atrophirt  und  interstitielle 
Procease  sich  erst  später  hinsugasellen. 

IL   Specielles, 

Das  SchäMdaeh  (Am  ad  ei  [1])  der  Ptoalytiker  ist 
nur  wenig  (2  Centiliter)  geräumiger ,  als  das  der  thnm 
mtfnnlichen  Odsteskranken  ^fanden  worden ;  ee  ist  vm 
am  1  Deoiliter  gerttomiger  am.  Alter  der  Paralytiker  toi 
30 — 40  Jahren,  als  in  den  Jahren  41-^53.  Dasateohrla 
Gewicht  des  Sch&deldaches  paralytischer  Minner  ist  vm 
16  ^  höher ,  als  das  nicht  paralytusoher.  Bei  nicht  vaor 
lytischen  Männern  kommt  aai  1  Deciliter  SohSdeldaflh 
ein  Gewicht  von  37.62  g,  bei  nicht  paralytischen  Fnumt 
von  40.60  g;  bei  paridytisohen  Mftnnem  ^.47,  beiFniien 
46.64  g.  folghch  ist  das  weibliche  Schädeldach  an  ndi 
schwerer,  als  das  mfinnliche,  das  paralytischer  MenselMD 
schwerer,  als  das  nicht  paralytischer. 

Der  mittlere  Baiimiiilialt  von  208ohlldeldieher  pm- 
lytischer  Münner  betrog  lOOOccm,  der  von  20  8ehM- 
basen  585  ccm.  Diesem  Schftdeinmm  von  1585  com  ent- 
sprach ein  Gehürngewicht  vcm  1313.7  g  und  mit  ffinn- 
rechnong  von  60  g  for  die  Dura  1374  p,  so  dass  die 
Differenz  zwischen  Schädelraom  nnd  Hiragewieht  211 
betrügt.    Meynert  fimd  die  Zahl  218. 

Hirnhäute.  Nach  M  e  n  d  el  (27b)  ist  diePachy- 
meningitis,  und  besonders  die  hämorriuigisdie) 
häufig,  sie  findet  sich  in  */s  der  FUle,  aber  andi 
oft  genug  in  Fällen ,  in  denen  von  einer  Psychose 
nicht  die  Bede  ist.  Savage  (37)  ist  der  Meinung, 
dass ,  wenn  auch  die  Pach3rmeningitis  nicht  aDeia 
bei  der  allgemeinen  Paralyse  gefunden  wird,  sie 
doch  bei  ihr  weit  häufiger  sei ,  als  bei  jeder  ande- 
ren Himkrankheit  Oamuset  (9a),  der  von 
Mendel's  Betrachtungen  ausgeht,  untersohridet: 
1)  Hypervaskularisation  und  Verdickung ;  2)  Pachy- 
meningitis  externa;  3)  Pach3rmeningitis  interna. 
(Nicht  die  Dura,  sondern  das  parietale  Blatt  der 
Ai-adinoidea  bilde  hier  den  Ausgangspunkt  dieser 
Veränderung.)  4)  Osteome.  Verursacht  werden  diese 
Processe  durch  Hyperämie.  Der  Charakter  der 
Veränderung  ist  der  der  Entzündung  mit  Neigung 
zur  Nonbüdung.  Sie  finden  sich  häufig  bei  der 
Paralyse,  aber  auch  bei  anderen  Krankheiten. 
Alkoholismus  erzeuge  oft  Hämatome,  Epilepsie, 
Osteome,  doch  bestehe  ein  Unterschied.  Während 
diese  Vedbiderungen  bei  anderen  Zuständen  sich 
langsam  und  erst  bei  fortgeschrittenen  cerebralen 
Zuständen  entwickelten,  verliefen  sie  bei  der  Pftia- 
lyse  schnell  und  parallel  mit  den  übri^n  Erschei- 
nungen. Beträditlidie  Hämatoooie  seien  bei  dar 
Paralyse  nur  selt^ie  Ausnahmen.  T  u c  z  e  k  (39d) 
ÜEuid  Trübungen  und  Verdickungen  der  Dura,  Ver- 
wachsungen mit  dem  Schädeldach  in  Uteren  Fällen 
in  der  Eegel,  in  5  jüngeren  Fällen  fsUten  sie. 
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Paohymeningltis  interaa  haemorrhagica  (and  EÜöh 
Sinai  (17  F&Ue). 

Die  Meningitis  ist  nach  Mendel  (27b)  in 
ihren  yersohiedenen  Formen  ein  häufiger  Bel^d, 
aber  sie  kann  auch  fehlen ,  und  sie  genügt  sicher 
nicht,  um  die  klinischen  Erscheinungen  der  Para- 
Ijae  Bu  erklftren.  Auch  auf  die  Verwachsung 
der  Pia  mit  der  Hirnrinde  ist  nur  dann  Gtewicht 
tH  legen,  wenn  sie  über  weite  Flächen  verbreitet 
iat  Sie  fehlt  übrigens  auch  nicht  allzu  selten, 
und  gerade  in  alten  Fällen ,  in  denen  die  in  den 
Maschen  angesammelte  Flüssigkeit  die  früher  be- 
standenen Verwachsungen  gelüst  zu  haben  scheint 
Ob  die  Adhäsionen  der  Pia  wirklich  an  sich  krank- 
haft oder  nicht  blos  durch  zuffillige  Bedingungen 
der  Gonsistenz  derHimoberfläohe  bewirkt  sind,  ist 
nach  Wernioke  (42)  noch  nicht  genügend  fest* 
gestellt  InTuczek's  (27d)  Fällen  waren  lepto- 
meningitische  Veränderungen  von  den  geringsten 
bis  zu  den  höchsten  Oraden  fast  constante  Befunde. 
Verwachsung  der  Pia  mit  der  Binde  war  nur  in 
der  Hälfte  der  Fälle  vorhanden. 

OehvmgewiefU.    Berger  (3)  fand  ein  (Gewicht 
von   850g  bei  einer  26jälir.  Näherin.    Mc  Do- 
wal^lß)  fand  in  einem  rapid  verlaufenen  Fall 
das  enorme  Gewicht  von  2kg.     Bartels  (4)  be- 
stimmte als  Durchschnittsgewicht  von  1240  Ge« 
himen  bei  Männern  1392  g,  bei  Frauen  1255  g, 
eine  Differenz  vom  Gesunden  um  68,  bez.  65  g. 
Er  constatirt  eine  Gewichtsabnahme  in  der  Para- 
lyse, bei  Männern  um  107  g  =»  7.3% ,  bei  Frauen 
um  135g  —  9.20/0.     Meynert  (28a)  verglich 
das  Gehimgewioht  Paralytischer  mit  dem  anderer 
Irrec  und  fand  bei  jenen  erheblich  geringeres  Ge- 
wicht nicht  niur  im  Gesammthim,  sondern  auch 
bei  getrennter  Wägung  einzelner  Theila     Die  Ab- 
nahme betrifft  in  hohem  Maasse  den  Himmantel, 
weniger  das  Stammhim,  während  das  Kleinhirn 
keine  G^ewichtsabnahme    erfuhr.      Den  grSssten 
Schwund  zeigte  der  Stimlappen.  Baillarger(5a), 
der  bereits   1859   auf  die  starke  Atrophie  der 
grossen  Hemisphären  geg^aüber  dem  Mangel  jeder 
Gewichtsabnahme  des  Kleinhirns  aufmerksam  ge- 
macht hatte,  &nd  bei  57  Gehirnen  paralytischer 
Franen  in  12  Fällen  1000— 1200  g,  in  23  F&Ueu 
900— 1000g,  in   22  FäUm  weniger  als  900g. 
Im  Allgemeinen  entsprechen  die  3  Gruppen  den 
8  Perioden  der  Paralyse.     Während  die  Hemi- 
sphäre der  2.  Reihe  g^en  die  der  1.  im  Durch- 
schnitt 133g  verloren  hatte,  verlor  das  Kleinhirn 
nur  2g,  die  3.  Reihe  zeigte  einen  Verlust  von 
262  g  tir  die  bdden  Hemisphären  und  nur  einen 
von  6  g  lär  das  Kleinhim.  Das  Gewicht  des  Klein- 
hiras  zeigte  die  gleichen  Durchschnittszahlen.   Das 
normale  Verhältniss  beim  weibUcheiL  Gehirn  im 
mittleren  Lebensalter  zwischen  Gross-  und  Klein- 
him  (6.8 : 1)  sank  in  dem  2.  Stadium  der  Paralyse 
auf  6 : 1 ,  im  3.  Stadium  auf  5.44 : 1.    Die  inter- 
stitielle SUarose  desGrosshims  fOhrt  bei  derPara- 
^m  zw  Atrophie  mit  einem  Verlust  bis  zu  ^/|  des 


Gewichtes ,  während  das  Kleinhirn  sein  Volumen 
und  sein  Gewicht  bewahrt  Seppilli  (34)  fand 
Ungleichheit  beider  Hemisphären  in  97<^/o  der 
Fälle  von  Dem.  paralytica. 

Oeßase,     Mendel  (27b)  giebt  an,  dass  die 
Veränderungen  an  den  Gefässen,  auf  die  man  so 
grossen  Werth  gelegt  hat,  weder  diarakteristisoh, 
noch ,  stets  vorhanden  sind.     An  einer  anderen 
Stelle  (27c)  spricht  er  sich  dahin  aus,  dass  Gefäss- 
veränderungen  im  Gtehim  bei  der  Paralyse  in  der 
Regel  aufgefunden  werden,  und  zwar  als  primäre 
Prooesse ,  wie  Fälle  akut  verlaufener  Paralyse  be- 
weisen.   Sublimat  verursache  Gefässalterationen, 
die  eine  erh(}hto  Disposition  zur  Paralyse  ergeben. 
Bleiben  nach  überstandener  Syphilis  Gef&ssver- 
änderungen  zurück,  so  bilden  sie  einen  Locus 
minoris  resistontiae;  treten  dann  Schädlichkeiten 
ein,  welche  einen  gestoigert^i  Blutzufluss  zum  Ge- 
hirn unterhalten,  so  werden  weitere  Veränderungen 
entstehen.     Da  diese  somit  keine  syphilitischen 
Erkrankungen    sind,    sondern  nur  Folgezustand 
einer  Syphilis ,  so  blieben  auch  die  antiluetischen 
Kuren  erfolglos.    Aehnliche  Einwirkung  wie  dem 
Sublimat  sei  auch  dem  Alkohol  und  dem  Nicotin 
zuzuschreiben.    Schulz  (38)  fand  bei  Dem.  para- 
lytica syphilitische  Erkraiikung  der  Gehirngefässe. 
Beide  Garotides  intemae  waren  starr  und  von  weit 
klaffendem  Lumen.     Alle  Arterien  an  der  Basis, 
besonders  die  Gonun.  post. ,  vertebr. ,  Carotis  int., 
Art  fossae  Sylvii ,  waren  in  starre  Röhrchen  ver- 
wandelt, stellenweise  mit  grauweisslichen  Flecken 
versehen,  knollig  aufgetrieben,  knorpelartig  anzu- 
fOhlen ,  nirgends  verkalkt.     Beim  Durchschneiden 
derselben  fand  sich  das  Lumen  mehr  oder  weniger 
verlegt  durch  Zonen  wandständiger  Thrombus- 
massen, meistens  war  die  Wand  einer  Seite  sichel- 
förmig verdickt.   Die  mikroskopische  Untersuchung 
der  Gdiiimgefässe  ergab  bedeutende  Infiltration  der 
Adventitia  mit  kleinen  Rundzellen,  die  Musculans 
war  unversehrt ,  auf  der  Membrana  fenestrata  der 
Litima  lag  sichelförmig  aufruhend  Neubildungs- 
gewebe aus  spindelförmigen  Zellen  undRundzeUen 
besteh^id.     Liebmann  (26)  fand  in  den  ersten 
Stadien  der  Dem.  paral.  nicht  häufig  Kemwucbe- 
rungen  an  den  Gefässen,  dagegen  constant  und 
massenhaft  die  von  ihm  sogenannte  hyaline  Degene- 
ration der  Gewisse.     Die  Befunde  von  mehr  oder 
weniger  reichlicher  Anhäufung  hyaliner  Schollen 
in  der  Umgebung  der  Gefasse  erklärt  L.  als  hyalin 
degenerirte,  ausgewanderte,  weisse  Blutkörperchen* 
Später  zer£&llt  auch  dieses  Hyalin  zu  staubförmigem 
Detritus.  SpinnenzeUenvermehrung  konnte  er  nicht 
constatiren ;  auch  die  Neuroglia  degenerire  hyalin. 
Cullerre  (14)  will  das  pathologisch-anatomische 
Verhältniss    der  Atheromatose  zur  progressiven 
Paralyse  dahin  präcisirt  wissen,  dass  es  eine  Form 
der  Paralyse  giebt,  welche  sich  durch  Atheroma- 
tose, miliare  Aneurysmen  und  gelbe  Erweichungen 
kennzeichne.  Bins wanger  (6a)  fand  bei  2 Para- 
lytischen mit  Syphilis  die  kleinen  Blutgefässe  eigen- 
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thümlich  umgewandelt,  die  Ljmphsoheide  verdiokt 
und  gefaltet  oder  geknickt  und  streckenweise  mit 
den  inneren  Gteftsshftuten  verwachsen.  Besonders 
an  den  kleinen  Arterien  waren  diese  letzteren  stark 
verdickt,  das  Lumen  der  Qef&sse  in  hohem  Grade 
verengt  In  den  Taschen  und  Buchten  des  Lymph- 
mantels fanden  sich  zahlreiche  Lymphelemente, 
ausserdem  aber  deatUdi  der  L3rmphscheide  ^bst 
angehOrige,  grössere  ovale,  mit  grobkörnigem  reidi* 
liehen  Protoplasma  an  den  Eempolen  versehene 
Eeme,  welche  reihenweise  angeordnet  waren.  An 
diesen  Stellen  erschien  die  eigentliche  GeAsswand 
dflnn ,  glashell  durchscheinend ,  von  hyaliner  Be- 
schaffenheit An  Schrftg-  und  Längsschnitten 
zeigten  sich  viele  Gef&sse,  welche  in  ihrem  ganzen 
Verlaufe  diese  hyaline  Umwandlung  aufwiesen. 

Camuset  (9b)  fand  bei  einer  Alkoholparalyse 
einen  grossen  Bluterguss  in  die  linke  Hemisphfire 
und  erkl&rt  ihn  in  diesem  Fall  durch  die  Oeffts»- 
verftnderungen  des  Trinkers.  Grössere  Hftmorrha- 
gien  sind  nach  ihm  bei  der  allgemeinen  Paralyse 
selten.  Bey  (33)  fand  bei  atheromatöser  Ent- 
artung der  Gefftsse  einen  grösseren  hftmorrhagisohen 
Herd  im  rechten  Grosshim  und  2  kleinere  im 
linken SeitenventrikeL  Dagonet(15)  fand  völlige 
Zerstörung  der  Gentraltheile  der  rechten  Hemi- 
sphäre ;  dieselbe  bildete  einen  Blutsack,  der  theil- 
weise  nur  die  Hirnrinde  als  Wandimg  hatte ,  die 
Seitenventrikel  waren  zerrissen,  die  Blutung  er- 
streckte sich  bis  in  den  3.  Ventrikel.  Links  fan- 
den sich  isoHrte  kleinere  apoplektische  Herde  im 
Corpus  striatum.  D.  h&lt  das  multiple  Auftreten 
der  Blutung  för  besonders  bemerkenswerth. 

OMrnsubsianiXf.  Nissl  (31)  berichtet  über 
die  XJiüermcImngsmeihodm  der  Hirnrinde  und  zeigt, 
dass  das  Isolirpräparat  über  Anomalien  im  Pigment- 
gehalt, fettige  Degenerationszustände  u.s.w.  besser 
aufklärt,  als  das  Schnittpräparat  Andere  feinere 
Anomalien  kann  nur  das  letztere  aufdecken.  Alko- 
hol als  Härtungsmittel  liefert  die  schönsten  Nerven- 
zellenbilder, während  er  die  Fasern  vernichtet 
Lösungen  von  doppeltchromsaurem  EaU  erhalten 
die  Fasern,  wirken  aber  mehr  oder  weniger  zer- 
störend auf  die  Zellen  ein.  Zur  Beobachtung  der 
markhaltigen  Fasern  leistet  die  Weigert 'sdie 
Methode  (Hämatoxylin)  nach  ihrer  neuesten  Modi- 
fikation das  Beste,  während  zur  Untersuchung  der 
Nervenzellen,  Bindegewebskeme  und  Gefasswände 
die  Anilinfarben  am  geeignetsten  sind.  N.  em- 
pfiehlt Magentaroth.  Dasselbe  wendet  auch  S  n  e  1 1 
(36)  an,  der  jedoch  für  die  Hirnrinde  Neugebomer 
Bismarckbraun  vorzieht.  Auf  die  von  Tuczek 
besonders  (39d)  benützte  Exner'sche  Methode, 
die  Weigert'sche  und  die  Friedmann'sche 
wird  noch  eingegangen  werden. 

Schon  im  Eingange  ist  erwähnt  worden ,  dass 
Mendel  (27e)  die  Ansicht  vertritt,  dass  dem 
S3rmptomencomplex  der  Dem.  paral.  auch  andere 
Befimde  zu  Grunde  liegen  könnten ,  als  die  Ence- 
phalitis intersütialis.    Er  fand,  dass  die  normaler 


Weise  mit  klarer,  wasserheller  Flüssigkeit  geffiUten 
pericellulären  Bäume  eine  flockige,  gelbliche  Masse 
führten,  femer  fand  erLymphkörperohen  zwischen 
diesen  und  Erweiterung  der  pericellulären  Bäcuna 
Die  OangUenxMm  selbst  zeig^ten  nicht  wie  in  der 
Norm  centrale,  sondern  ezcentrische  Lagerong, 
der  Inhalt  derselben  war  verändert,  der  Kern  un- 
deutUch ,  oft  war  die  ganze  Zelle  in  hohem  Grade 
atrophisch.  Die  Arterien  waren  blutleer,  ein  Thal 
hatte  verengertes  Lumen ,  bei  anderen  schien  ein 
vollständiger  Verschluss  zu  bestehen.  Dagegen 
waren  die  kleinen  Yenen  dicht  angefüllt  mit  Blnt- 
körperchen,  ihre  Adventitialfäume  erweitert  und 
mit  ebensolohen  gelblichen  flockigen  Miassen  ge- 
füllt, wie  jene  pericellulären  Räume.  In  den 
Arterien  der  Fossa  Sylvii  fand  M.  Endartenitis 
obliterans  ohne  völligen  Verschluss.  Er  erklärt 
aus  der  daraus  hervorgehenden  Anämie  die  venöse 
Stauung,  die  zur  Transsudation  führt  Giob 
makroskopisch  erscheine  dies  als  ein  Oedem  der 
Rinde,  mikroskopisch  als  Erweiterung  der  advan- 
titiellen  Räume,  Anfüllung  derselben  mit  einem 
Serum,  das  in  gelblich  erscheinenden  Flocken 
wohl  Eiweiss  enthält.  Der  Druck  auf  die  Ner?eii- 
zellen  bedinge  ihre  Funktionsstörung  und  sdüiesB- 
lich  die  Atrophie.  Während  aber  die  Verände- 
rungen der  Nervenzellen  bei  der  interstitielleii 
Encephalitis  nur  nebensächlich  seien,  wären  sie 
hier  das  Wesentliche.  M.  betont,  dass  dieEnd- 
arteriitis  nicht  pathognomonisch  für  Syphilis  sei 

Meynert  (28b)  spricht  sidi  dahin  aus,  dass 
von  Veränderungen  in  den  Ganglienzellen  nicht 
viel  nachgewiesen  sei.  Alles,  was  auf  der  Zer- 
fliessUchkeit  des  Protoplasma  beruht  (Eemlage- 
rung),  kann  dem  in  der  Agone  sich  büdendea 
Oedem  zugeschrieben  werden.  Wie  bei  der  Polio- 
myelitis des  Rückenmarkes  könne  man  2  Stadien 
unterscheiden,  eins,  in  dem  die  Zellea  weicher, 
und  eins,  in  dem  sie  härter,  optisch  dicker  er- 
sdieinen.  Im  ersten  Stadium  sinke  der  Kern  nach 
der  Schwere  im  Protoplasma,  man  flnde  daher 
wandständige  Kerne,  die  bei  mehreren  Zellen  nach 
dem  gleichen  Rand  hingesunken  sind.  Bei  der 
Paralyse  sehe  man  auch  wandständige  Eeme,  das 
Protoplasma  scheine  weicher  und  geechwollen. 
An  anderen  Zellen  finden  sich  dieselben  Formen 
der  Sklerose  wie  im  Rückenmark,  während  sich 
aber  die  normalen  Rückenmarkszellen  voUsttndig 
färben,  thuen  dies  die  erkrankten  oft  nur  zur 
Hälfte.  Liebmann  (26)  fand  als  oonstanten 
Befund  bei  der  Paralyse  die  hyaline  Degeneration 
der  NervenzeUen,  womit  er  die  firüher  als  Sklerose, 
ooUoide  Degeneration  bezeidmete  Verftnderong 
meint  Als  erstes  Stadium  findet  sidi  trObe 
Schwellung  der  Nervenzellen.  Dieselben  sind  ver- 
grössert,  geschwollen,  getrübt,  der  Kern  istver- 
grössert,  abgerundet  und  zeigt  zuweilen  Zwei- 
theilung. Entweder  tritt  nun ,  und  das  ist  selten, 
allmählicher  Zerfall  in  Detritus  ein,  oder  häufige, 
fast  oQnstant,  hyaline  Degeneostion.  .  Später  wird- 
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nach  L.  das  Hyalin  aus  der  Zelle  entfernt  nnd  es 
findet  sich  zu  unregelmftssigen  Gebilden  vereinigt 
an  verschiedenen  Stellen  der  Rinde,  ftrbt  sich  nur 
schwach  mitFärbemittehi  und  IGstsich^iNelkenGL 
Die  Zellen  verschrumpfen,  lassen  jedoch  immer 
noch  den  Kern  erkennen. 

Tuczek  (39d)  hat  sich  von  der  von  Hen- 
del beschriebenen  Yerftnderung  der  Oanglien- 
sellen  nicht  überzeugen  kOnnen.  Härtung  und 
Behandlung  des  Qehims,  wahrscheinlich  auch 
cadaveröse  Erscheinungen  spielen  bei  der  Beur- 
theilung  von  Form,  Grösse  und  Stmktar  der 
Ganglienzellen  eine  grosse  Bolla  Etwas,  was  den 
Mendel 'sehen  Beschreibungen  von  abnormem 
Inhalt  der  perivaskulären  und  perioeUulären  Bäume 
ähnlich  sähe,  habe  er  nie  gefanden.  AusfQhrlicher 
beschrieb  Hendel  (27b)  diese  Zustände  (nach 
Ausführungen  über  den  normalen  Bau)  in  der  Ver- 
sammlung zu  Leipzig.  Er  erwähnt :  1)  Erweiterung 
der  pericellulären  Bftume  und  AusfOllung  derselben 
mit  einer  gelblichen,  durch  Garmin  sich  nicht  oder 
nur  unerheblich  färbenden  Masse ;  2)  Veränderung 
des  Protoplasma,  die  als  sogen,  fettig-pigmen- 
töse  beschrieben  wird ;  3)  Sklerose  und  Atrophie 
der  Zellen;  4)  Veränderung  der  Kerne  (Ver- 
krCLppelung,  Lagerung  am  Band  und  schliesEdich 
Schwund).  Gudden  (22)  bestätigt  die  Atrophie 
der  Ganglienzellen  der  paralytischen  Gehirnrinde 
auf  Grund  der  Präparate  Ni  s  sl's  (31).  Er  betonte 
die  Verminderung  des  Glanzes  der  EemkOrper- 
ohen,  die  geringe  Schärfe  und  Deutlichkeit  der 
Eemcontouren,  die  Schrumpfung  des  Protoplasma, 
das  auch  an  Feinheit  der  Granulirung  verliere, 
sowie  seinw  Fortsätze.  Binswanger  (6a)  em- 
pfiehlt distinkte(Hftmatoxylin-)Eemfärbung.  Auch 
er  fand  (die  gelbe  Verfärbung  der  Hassen  in  den 
pericellulären  Bäumen  fiel  ihm  nicht  auf)  die  Kern- 
kOrperchen  geschwellt,  oft  zerrissen  und  zerklüftet, 
den  Kern  bei  unverändert  sichtbarem  Kemkörper- 
chen  auffäUig  vergrössert,  wie  gebläht,  durch  fein- 
körnige Einlagerungen  getrfibt,  oft  durch  hellglän- 
zende Schollen  wie  zerklüftet,  die  Contoiuren  des 
Kerns  bei  anderen  Zellen  unregelmässig  gezackt  oder 
undeutlich  in  das  angrenzende  ZeUplasma  über- 
fiiessend,  so  dass  der  Kern  wie  aufgebUht  erschien. 
Weiter  fand  B.  Zellen ,  in  welchen  an  Steüe  des 
Kerns  nur  fein  gekörnte  Massen  vorhanden  waren, 
femer  solche  ohne  Kern.  Der  ZeUkOrper  war  un- 
r^gelmässig,  gebaucht,  verkleinert,  dunkel  pigmen- 
tirt,  mit  klumpigen  kleinen  Kernen  ohne  Kem- 
kürperchen.  Diese  Erscheinungen  fEUiden  sich 
nesterweise.  Harchi  (30)  sah  in  9  Fällen  von 
Pteralyse  keine  Affektion  der  cortikalen  Zellen,  nur 
einmal  diffuse,  sonst  stets  lokalisirte  Sklerose,  be- 
sonders in  der  Stirn-  und  motorischen  Begion  mit 
Ctoftssveränderung.  Dagegen  hat  Zacher  (47d) 
in  keinem  Fall  von  vorgeschrittener  Paralyse  Ver- 
änderungen an  den  Ganglienzellen  vermisst,  die 
sich  bei  geeigneter  Färbung  schon  allein  durch 
ihre  Farbe  in  charakteristischer  Weise  anzeigten. 


Er  war  jedoch  überrascht,  in  manchen  Fällen  noch 
relativ  viele  anscheinend  intakte  Zellen  zu  finden. 
Die  überzeugendsten  Bilder  erhielt  er  nach  N  i  s  s  T- 
Bcher  Hethode  durch  Hämatoxylinfärbung  der  in 
JFTemmin^'scher  LOsung  gehärteten  Präparate.  Im 
Allgemeinen  kommt  Z.  zu  dem  Ergebniss,  dass 
die  Veränderung  der  Zellen  bei  der  Paralyse  im 
grossen  Ganzen  anderer  Natur  sei,  als  diejenige, 
die  man  bei  Erkrankung  an  Altersblödsinn  findet. 
Schliesslich  weist  auch  Z.  auf  das  eigenthümliche 
Verhalten  der  pericellulären  Bäume  hin,  welche 
bei  der  Paralyse  und  in  einzelnen  anderen  FäUen 
fast  durchgehends  in  den  vorderen  Himabschnitten 
erweitert  waren,  oft  sogar  in  denselben  Him- 
abschnitten in  der  gleichen  Weise. 

Friedmann  (19b)  beobachtete  in  einem  Fall 
starke  Entartung  der  Pyramidenzellen  (Verfettung, 
Zerfall  und  Sklerosirung)  neben  massiger  binde- 
gewebiger Wudierung.  Er  zweifelt  nicht,  dass  in 
gewissen  Fällen  von  Paralyse  die  Bindenpyramiden- 
zellen  eine  grosse  Bolle  spielen.  Auf  Grund  seiner 
experimentellen  Studien  (19c)  hält  er  die  zur  Zeit 
nachweisbaren  Veränderungen  der  BindenzeUen 
nur  fOr  solche  regressiver  Natur. 

Coen  (11)  fand,  dass  die  Ganglienzellen  des 
Gehirns  auf  einen  traumatischen  Eingriff  in  er- 
heblicher Weise  mit  Karyokinese  reagiren,  dass 
aber  die  Proliferationserscheinungen  sehr  bald  er- 
löschen. Die  Proliferationsfähigkeit  der  Ganglien- 
zellen scheint  demnach  erwiesen.  Auch  Fried - 
mann  (19c)  ist  der  Veränderung  der  Ganglien- 
zellen auf  experimentellem  Wege  näher  getreten. 

Eine  neue  Bahn  der  Untersuchung  wurde  durch 
Tuczek's  Fund  des  Sehtvtmdes  markhaUiger 
Nervenfasern  in  bestimmten  Abschnitten  der  Gross- 
himrinde  erOfEnet  (39).  T.  fand  1882  (39  a)  nach 
der  Exn  er 'sehen  Hethode  (Behandlung  von  Os- 
miumpräparaten mit  Ammoniak)  im  Stimhim  und 
in  der  Insel  Schwund  markhaltiger  Nervenfasern, 
daneben  auch  zahlreiche  Spinnenzellen  in  2  Fällen 
von  Paralysa  T.  hielt  den  Schwund  fOr  das  Pri- 
märe und  die  Entwicklimg  der  Spinnenzellen  für 
das  Sekundäre.  1883  (39  b)  erklärte  er  diesen, 
auch  in  der  Harkleiste  gefundenen  Schwund  als 
eine  der  Dem.  paral.  oonstant  zukommende  Ver- 
änderung. In  seinem  Vortrage  vom  16.  Hai  1883 
(39  c)  fahrte  er  auf  Grund  von  9  Fällen  Folgendes 
aus.  Der  Schwund  findet  sich  im  ganzen  Stim- 
him, besonders  in  der  3.  Stimwindung,  der  Insel, 
dem  Gyms  rectus,  sowie  in  den  anderen  die  Fossa 
Sylvii  umgebenden  Windungen,  der  vorderen  imd 
der  hinteren  Centralwindung,  der  1.  Schläfe  Win- 
dung, und  zwar  in  Mschen  und  rasch  verlaufenen, 
wie  in  alten  Fällen,  am  auffälligsten  in  der  äussern 
Schicht,  in  welcher  normaler  Weise  eine  grosse 
Zahl  feiner  und  grober  Fasern  tangential,  der  Ober- 
fläche parallel  verläuft,  die  man  als  infiraoortikale 
Assodationsfasem  zu  bezeichnen  berechtigt  ist. 
T.  neigt  zti  der  Annahme  einer  primären  De^ene« 
ration. 
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Auf  eigentiiümUolie  Yerändenmgen  in  der  Marh" 
leiste  hatte  schon  Baillarger  (5b)  hingewiesen. 
Im  Gegensatz  zum  gewöhnlichen  Befund  beim  Ab- 
ziehen der  Meningen  fand  er  wiederholt  FUle ,  in 
denen  sich  beim  Abziehen  der  H&ute  die  Hirnrinde 
in  grosserer  Ausdehnung,  und  zwar  auch  in  der 
Tiefe  der  Furchen  von  der  unterliegenden  weissen 
Substanz  trennte.  In  weniger  entwickelten  F&llen 
fand  er  wenigstens  noch  eine  Andeutung  dieses 
Processes  in  einer  scharf  marldrten  Linie  zwischen 
Rinden-  und  Marksubstanz.  Die  Rindensubstanz 
erschien  in  diesen  F&llen  dünn  und  weich,  die 
Marksubstanz  dagegen  fest  und  verhfirtet.  In  den 
5  von  B.  beobachteten  £Ulen  fand  sich  der  be- 
schriebene Zustand  3mal  am  Hinterhauptalappen, 
Imal  am  obem  Theil  der  linken  Hemisphäre  und 
Imal  linkerseits  zur  Seite  und  vor  der  Fissura 
interlobularis.  üeber  die  Art  des  Zustandekom- 
mens stellte  B.  die  Yermuthung  auf,  dass  Ursache 
die  Atrophie  sowohl  der  Riaden-,  als  auch  der 
Marksubstanz  sei ,  und  dass  vielleicht  das  Vorhan- 
densein einer  von  Foyille  dem  Aelteren  aufge- 
stellten weissen  Schicht  der  Hirnrinde  die  Ent- 
stehung begünstige.  Rey  (33)  beobachtete  diese 
Ton  B.  beschriebene  Yerfinderung  hauptsächlich 
am  Stimlappen,  und  zwar  derart,  dass  die  ganze 
graue  Substanz  mit  einem  Wasserstrahl  abgespült 
oder  mit  einem  ScalpeUrüoken  weggenommen  wer- 
den konnte.  Tuczek  fand  ebenfedls  in  den  vor- 
deren Oehimabschnitten  die  Rinde  von  der  Mark- 
substanz getrennt  durch  eine  der  Markleiste  an- 
gehörige,  diese  zum  Theil  einnehmende  Degenera- 
tionszone. Diese  transparente  Zone,  welche  die 
Chromfärbung  nicht  annahm,  zeigte  nur  wenige 
Nervenfaserquerschnitte,  das  Gfewebe  bestand  aus 
verdichteter  Neuroglia  mit  zahlreichen  Spinnei- 
zellen. Vielfach  erweitert  sich  diese  Degenerations- 
zone zu  einem,  an  manchei  Stellen  die  ganze  Mark- 
leiste einnehmenden  Eegel,  der  Nervenschwund 
ist  dann  am  bedeutendsten ;  es  finden  sich  Eöm- 
chenkugeln.  Im  Uebrigen  fand  T.  Encephalitis 
interstitialis  und  normale  Qanglienkörper.  Später 
(39d)  giebt  er  als  Sitz  der  Veränderung  genauer 
an :  die  Stimwindungen  der  Convexilät  und  Basis, 
die  Centralwindungen,  in  geringerem  Grade  die 
vorderen  Abschnitte  des  Schläfen-  und  Scheitel- 
lappens. Nie  greift  der  Process  auf  die  Rinde 
über ,  selten  tiefer  in  die  Markleiste  hinein ;  meist 
hält  er  sich  streng  an  das  suboortikale  Lager  tan- 
gential verlaufender  Nervenfasern  (Meynert's  Asso- 
ciationsfasem).  Nur  an  einzelnen  Stellen  verbrei- 
tert sich  die  degenerirte  Zone  zu  einem  den  gros- 
sem Theil  des  Querschnittes  der  Markleiste  ein- 
nehmenden Herd.  In  aUen  6  Fällen  T.'s  hatte  die 
Krankheit  lange  gedauert  Die  Beschränkung  des 
Processes  auf  das  Lager  der  Meyn^'sohen  Asso- 
ciationsfasem  erinnert  T.  an  eine  Systemerkran- 
kung. Es  scheinen  indessen  die  herdartigen  Bil- 
dungen eine  lokale  Steigerung  des  diffusen  Pro- 
pesses  darzustellen,  da  sie  Schwund  tangentialer 


(Assodations-)  und  radiärer  (Projektions-)  Fasern 
bedeuten,  letztere  im  Zusammenhang  mit  dem  Faaer- 
sohwund  in  der  Rinde  (s.  Friedmann). 

Mendel  meinte,  dass  Tuczek  nicht  den 
Nachweis  gefllhrt  habe ,  der  Schwund  der  mark- 
halügen  Nervenfasern  in  der  Hirnrinde  sei  fOr  die 
Dem.  panQ.  charakteristisch,  eben  so  wenig,  dass 
er  (als  aUein  bei  der  Paralyse  vorhanden  voraus- 
geeetzt)  das  Primäre  seL  Tuczek  hatte  aadi 
nur  das  regelmässige  Vorkommen  des  Schwondea 
bei  der  Paralyse  behauptet  Smidt  (36)  hatte 
tangentiale  Fasern  nach  der  Weigert'schen  H^ 
thode  gefitobt  und  Fkserreichthnm  in  einem  FaUe 
von  Paralyse,  Faserarmuth  in  einem  IViUe  voa 
puerperaler  Manie  gefunden.  Br  weist  darauf  hia, 
dass  Leichenhypostase  oder  Piaödem  die  Fasoßi 
nach  dem  Tode  rasch  zerstören  können.  Wit- 
kowski  (45)  fand  die  markhaltigen  Nervenfrsen 
bei  Paralyse  nicht  vermindert  Mendel  (27h) 
glaubtespäter  mittels derWeigert 'sehen Methode 
bei  Paralyse  die  markhaltigen  Nervenfaaeni  un- 
vermindert nachgewiesen  zu  haben,  was  Tuczek 
(39e)  bestritt,  indem  er  die  MendeTschen  Prä- 
parate fOr  nichts  beweisend  erklärte  und  dieNi(^t- 
anwendbarkeit  der  Weigert'schen  Methode  fdr 
diese  Untersuchungen  betonte.  Weigert  seUwt 
erkannte  die  Mangelhaftigkeit  seiner  Methode  aa 
und  verbesserte  dieselbe.  Präparate  nach  der  ye^ 
besserten  Methode  demonstrirte  Tuozek  (39c) 
1884  und  er  zeigte,  dass  im  Hinterhauptslappea 
noch  in  allen  Schichten  Fasern  vorhanden  waren, 
während  im  Stimlappen  dieselben  in  allen  Schioh.- 
ten  der  Rinde  fast  vollkommen  fehlten.  Srst  ia 
der  Schicht  der  grossen  Qanglien  fanden  sich  ve^ 
einzelte  Fasern  und  auch  die  Sammelbündel  waren 
deutlich  verschmälert  Noch  in  demad^ben  Jahie 
gab  Tuczek  (39d)  eine  zusanunenfaasende  Dar- 
stellung der  Ergebnisse  seiner  Forschung«  Br 
fand  den  Faserschwund  bei  17  Paral3rtikergeh]niea 
(13  M.  und  4  Fr.)  an  bestimmten  Stellen  (s.  oben), 
am  regelmässigsten  am  Ghyrus  rectus.  In  allen 
Fällen  machte  sich  zuerst  und  bei  BetheiüguBg 
weiterer  Schichten  am  stärksten  der  Faserschwand 
in  der  1.  Schicht  bemerkbar.  Die  2.  und  die 
3.  Schicht  waren  nie  rarefidrt  ohne  bedeutende 
Veränderungen  der  1.,  bez.  der  l.undder2.Solu<äii 
Es  ergab  sich  femw,  dass  im  geraden  VerhäliniaBe 
zur  Erankheitsdauer  der  Prooeas  des  Faserschwun* 
des,  weldier  im  Anfange  auf  die  Stimwindungen 
beschränkt  ist,  an  räumlicher  Ausdehnung  gewinnt, 
dass  in  den  ältesten  Fällen  deiaelbe  den  gaam 
vordem  Abschnitt  des  Grosshirns,  einsdüiesslüdL 
des  vordem  Thdls  des  Scheitellappens,  urnftast 
T.  betont  ansdrCteklich,  dass  er  nicht  behaupten 
wolle ,  der  Nervenfaserschwund  in  der  GrosehiiA- 
rinde  sei  der  allein  wesentliche  Befund  bei  DenBu 
paralytica.  Er  erwähnt  die  Yeränderongen  der 
Dura-mater  und  der  wddien  Hirnhäute  (s.  oben) 
und  die  der  Neuroglia.  Letstere  laUen  in  älteren 
Fällen  von  Dem.  pandyt  kaum  je  vollständig. 
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PigmentanlifttiAmg  in  den  Spimieiizellen  und  in 
den  Subadventitialrftmnen ,  besonders  der  kleinen 
Bindengefftsse,  ergab  sich  als  hftufiger  Befand. 
Eemv^mehrung  sidit  T.  als  einen  hftnfigen ,  aber 
auch  schwierig  zn  oonstatirenden  Befand  an.  Eis 
weiterang  and  AnfQllang  der  Subadventitialräume 
der  Gfefässe  mit  Leokocyten  fond  er  zuweilen  und 
er  meint ,  dieselben  in  Verbindung  mit  Pigment- 
anhäufungen  auf  langdauemde  Hyperämien  bezie- 
hen zu  müssen.  —  Positiv  gehe  aus  seinen  Unter- 
suchungen hervor :  die  Constanz  des  Nervenfaser- 
schwundes in  bestimmten  Rindenabschnitten  bei 
allenFormen  und  zu  allen  Zeiten  derDem.paralyt., 
während  bei  primären  Stimmungsanomalien,  bei 
Blödsinn  als  Ausgang  von  Manie  imd  Melancholie 
und  bei  seniler  Demenz  derselbe  fehle.  Der  Nerven- 
faserschwund sei  femer  fOr  Dem.  paralyt  charak- 
teristisdier  als  die  sonstigen  Befunde  (Atrophie 
des  Oehims,  PachymeningitiB,Periencephalitis  und 
interstitielle  micephalitische  Prooesse,  die  auch  bei 
sekundärer  Demenz  vorkommen),  femer  gehöre  er 
schon  den  frühesten  Stadien  an,  in  denen  eine 
Atrophie  des  Qehirns  gewichtsmässig  noch  nicht 
festgestellt  sei  und  wesentliche  Veränderungen  der 
weidien  Häute  und  der  Neuroglia  fehlen.  Für  die 
Selbständigkeit  des  Nervenfiaserschwundes  gegen- 
über leptomeningitischen  und  interstitiell-encephar 
litisehen  Processen ,  die  ihn  begleiten  können  und 
auch  ihrerseits  wieder  unabhängig  von  einander 
bestehen  können,  spreche:  1)  dass  er  sich  in  Win- 
dungen mit  völlig  intakter  Pia  finde,  2)  dass  er 
ohne  interstitieUe  Veränderungen  bestehen  könne, 
3)  dass  er  trotz  leptomeningitisoher  Proceee  inten- 
sivster Art  ÜBhlen  könne,  wie  4)  wenn  auch  selten^ 
bei  interstitiellen  Veränderungen.  Wie  die  Nerven- 
finsem  zu  Grunde  gehen,  steht  nodi  nicht  fest. 
Auf  die  höchst  interessanten  Folgerungen  T.'s  aus 
den  pathologisch -anatomischen  Befunden  für  die 
Patiiologie  der  Dem.  paraljrt.  einzugehen ,  ist  hier 
niobt  der  Ort 

Fürstner  (20d)  hält  auch  die  Exner'sche 
Methode  nicht  für  f^a*frei.  Der  Nervenfaser- 
schwund sei  nidit  spedfisoh  für  die  Dem.  paralyt., 
wie  er  überhaupt  für  dieselbe  keinen  specifischen 
Befund  kenne.  Zacher  (47d)  wirft  der  Exner - 
sollen  Methode  vor:  1)  Unmöglichkeit  eines  Ver- 
gldchs  der  Präparate  wegen  ihrer  Nichtiialtbarkeit, 
2)  geringe  oder  mangelhafte  Färbung  der  Nerven- 
fasern mit  Osmium  in  manchen  Fällen ,  z.  B.  bei 
ödematöser  Durchtränkung  des  Oehims,  3)  Mangel- 
haftigkeit des  Aufsdilusses  über  etwaige  feinere 
Veränderungen  der  Nervenfiisem  und  namentlich 
über  den Aohsencylinder.  DieneueWeigert'sche 
MeÜiode  habe  vor  jener  die  Haltbarkeit  der  Prä- 
parate voraus.  Z.  bestätigt  den  mehr  oder  minder 
erheblichen  Nervenfasersdiwund  in  jedem  Falle 
von  Dem.  paralyt  (er  untersuchte  deren  13).  Auch 
die  Lokalisation  des  Schwundes  ÜEoid  Z.  im  All- 
gOTieinen  so  wie  Tuczek,  doch  kcmnte  er  den 
Oynis  reotus  nicht  als  den  zuerst  und  am  stärk- 


sten veränderten  Theil  erklären.  Femer  vermochte 
er  nicht  zu  constatiren  die  Oesetzmässigkeit  des 
Schwundes  in  den  verschiedenen  Schichten ,  auch 
stände  nach  seiner  Ansicht  der  Process  in  seiner 
räumlichen  Ausdehnung  nicht  im  Verhältniss  zur 
Erankheitsdauer,  man  könnte  aus  der  Intensität 
desselben  nicht  auf  den  Orad  der  im  Leben  bestan- 
denen Demenz  schliessen.  Z.  beobachtete  herd- 
weises Auftreten  des  Processes  mit  Freilassung 
später  vielleicht  erkrankender  Partien.  Die  Ver- 
änderungen der  Fasern  deuten  auf  eine  einfache 
Atrophie  hin.  Die  stärkeren  Fasern  haben  zu- 
meist eine  unvollkommene  Färbung,  lassen  un- 
rogelmässige  Knötchen  und  stärkere  Varikositäten 
erkennen,  zeigen  ein  brüchiges  Aussehen  und  kön- 
nen selten  auf  grössere  Strecken  hin  verfolgt  wer- 
den. Die  feineren  Fasern  lassen  an  gut  gelun- 
genen Friedmann'sohen  Präparaten  noch  deut- 
lich einen  Achsenqylinder,  der  keine  besonderen 
Veränderungen  aufweist,  und  Nervenmark  er- 
kennen. Letzteres  hat  sich  vielfach  zu  Knötchen 
zusammengezogen  und  muss  offenbar  irgend  eine 
Veränderung  erleiden ,  da  es  eine  andere  Färbung 
bekommt  als  das  normale.  Diese  Veränderungen 
finden  sich  hauptsächlich  und  am  stärksten  in  den 
Fällen,  in  welchen  in  der  letzten  Zeit  vor  dem  Tode 
stärkere  Emähmngsstörungen  des  Oehims  vor- 
gelegen haben,  so  namentlich  da,  wo  starke 
atheromatöee  Oefässveränderungen  und  fettige 
Degeneration  der  Oanglienzellen  und  Oef&sse  be- 
obachtet wurden.  Ob  postmortale  Veränderungen 
in  Betracht  konunen,  lässt  sich  nicht  angeben. 
Während  Tuczek  aus  dem  Mangel  an  Oefäss- 
veränderungen  und  entzündlichen  Erscheinungen 
einen  primären  Process  erschloss ,  fand  Z.  neben 
demselben  interstitieUe  und  Oeftss- Veränderungen. 
Auch  er  neigt  zu  der  Ansicht  eines  primären 
Schwundes.  Veränderungen  der  Häute  fand  Z. 
ohne  direkten  Einfluss  auf  die  Stärke  des  Faser- 
schwundes.    Ueber  die  Oanglienzellen  s.  oben. 

Die  Hoffnung  aber,  dass  dieser  Nervenfaser- 
schwund fOr  die  Paralyse  und  die  ihr  verwandten 
Krankheitsproceese  charakteristisch  sei,  wurde 
durch  Z  a  c  h  e  r  's  Untersuchung^!  illusorisch.  Er 
fand  ihn  in  einer  R^he  von  Krankheitsprocessen, 
die  mit  der  Paralyse  nichts  gemein  haben.  In 
5  Fallen  von  Dem.  sen.  bestand  er  4mal,  Imal 
fehlte  er.  In  den  F&LLen  mit  Faserschwund  zeig- 
ten sich  atheromatöse  Oeftssveränderungen,  die 
2mal  Herdaffektionen  veranlasst  hatten.  Femer 
fand  er  sich  in  3  Fällen  langjähriger  epileptischer 
Oeisteestörung  (in  einem  OeAssveränderung  mit 
Herderkrankung,  Potatorium  in  allen  3  F.)  und  in 
2  Fällen  von  4  bei  Verrücktheit  (ebenfalls  bei 
Potatoren).  In  einem  Falle  liees  si(di  congenitale 
Feinheit  der  Nervenfasern  feststellen.  In  Fällen 
von  Melancholie  und  Manie  Hess  sich  kein  deut- 
licher Fftserschwund  erkennen.  Tuczek  (39!) 
hält  in  Z.'s  Fällen  den  Alkohol  für  das  zerstörende 
Moment     Oreppin(23)  konnte  in  einem  Falle 
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deutUchen  Nerven&serschwimd  oonstatiren,  in 
einem  andern  nicht  Er  rOhmt  die  Färbung  der 
Nervenfasern  mit  Safranin. 

Friedmann  (19b)  unterscheidet  4  Formen 
des  Fa8€rs(^iwunde8  innerhalb  des  Eemisphären- 
markes:  1)  Die  strangartige  Systemdegeneiation, 
bisher  nur  als  sekund&re  Degeneration  (Herde  der 
Rinde  oder  des  Markes)  beschrieben ;  2)  die  herd- 
artig begrenzte  Degeneration  (gewisse  Formen  der 
sogen,  disseminirten  Sklerose  und  in  einem  Falle 
Yon  Dem.  paralyt.  ohne  Sklerose);  3)  den  diffusen 
allgemeinen  Markschwund;  4)  den  diffusen  Mark- 
schwund, der  die  Fasersysteme  verschont  und  sich 
auf  die  regellos  kreuzenden  Fasern  im  Kern  des 
Hemisphaxenmarkes  beschrftnkt  Während  jene 
beiden  ersten  Formen  sich  im  Rückenmark  eben- 
falls finden ,  scheinen  sich  die  beiden  letzten  For- 
men dort  nicht  ausbilden  zu  können.  Die  3.  Form 
hat  F.  nur  bei  der  Dem.  paralyt  gefunden ,  ohne 
dass  er  jedoch  behaupten  wolle,  sie  komme  ihr 
allein  zu.  Die  4.  Form  hat  er  in  einem  Falle  von 
Dement  paralyt  und  in  einem  von  epileptischer 
Idiotie  constatirt.  In  einem  neuen  Falle  von  Dem. 
paralyt  fand  sich  die  4.  Form  combinirt  mit  der 
3.  Form,  speciell  die  Assodationsbündel  zeigten 
stellenweise  starken  Schwund.  F.  lässt  die  Frage 
offen,  ob  dieser  NervenfEisersohwund  des  Hemi- 
sphärenmarkes bei  der  Paralyse  nur  ein  sekundärer 
Vorgang  sei ,  der  abhänge  von  der  primären  Ent- 
artung der  Rinde,  der  Rindenzellen.  Wahrschein- 
lich sei  ein  Parallelismus  der  Processe  vorhanden. 
Dafür  spreche  1)  die  Oleichartigkeit  interstitieller 
und  der  Qefäss-Yeränderungen  an  beiden  Stellen, 
2)  die  Ungleichheit  der  Stärke  der  Veränderung 
in  Rinde  und  Mark.  In  einem  Falle  mit  beträcht- 
lichem Schwunde  der  Nervenzellen  fand  F.  keine 
Veränderung  des  Markes.  Er  feind  bei  Dem.  paralyt 
nach  der  neuesten  Weigert 'sehen  Eupferlack- 
Hämatoxylinfärbung  (alle  anderen  hält  er  für  nicht 
ausreichend)  Lichtung  der  Nervenfasern  bis  in  die 
innere  Kapsel  und  die  Stammganglien,  namentlich 
in  den  äusseren  Gliedern  des  Linsenkems.  In  der 
innem  Kapsel  sei  der  Schwund  sehr  schwer  zu 
constatiren.  Es  fehlen  hier  Zeichen  lebhafter  Mark- 
zertrümmerung, perlschnurartige  Ablösung  des 
Markes,  zahlreiche  Myelintropfen  wie  im  Hemi- 
sphärenmark. F.  hält  den  Schwund  morkhaltiger 
Nervenfasern  in  der  Hirnrinde  fOr  eine  Theil- 
erscheinung  des  allgemeinen  Untergangs  mark- 
haltiger  NervenfEUiem  im  Qiosshim.  Ob  aber  wie 
für  die  Rinde  durch  Zacher  Degenerationspro- 
cesse  des  Hemisphärenmarkes  auch  bei  anderen 
Krankheitsformen  nachweisbar  sind ,  daa  sei  noch 
zu  untersuchen. 

Kronthal  (25)  fand  nach  Golgi's  Methode 
(Härtimg  in  Kali  bichromioum  kurze  Zeit,  12  bis 
24  Std.  in  einer  ^4 — Iproc.  Lösung  von  Arg.nitr., 
Aufhellung  mit  Kreosot,  12  Std.  Lagerung  in  Ter- 
pentinöl) Vermehrung  der  Spinnenzellen  und  Auf- 
treten derselben  in  allen  Schichten,  Oef&ssvermeh- 


rung  und  Volumenzunahme  derselben,  etgenthüm- 
liche  Verbindungen  der  Spinnenzellen  mit  den 
Qefilssen  (Gefässneubildung),  Verminderung  der 
Ganglienzellen,  Abnahme  ihres  Volumens  und  ihrer 
Ausläufer,  die  Nervenfasern  der  weissen  Substanz 
nur  bündelartig  (grössere  Flächen  ohne  solche)  und 
von  „schütterem"  Aussehen. 

Binswanger  hat  (6b)  seit  einer  Reihe  von 
Jahren  alle  Paralytikergehdme  auf  EncephalUu 
mterstüialis  untersucht  Bei  allen  frischen  Paiar 
lysen  gelang  es,  interstitiell  circumscripte  Herde 
kleinzelliger  Infiltration  nachzuweisen.  Diese  klein- 
zelligenHerde  erinnern  am  meisten  an  jene  mikro- 
skopischen Bilder,  weldie  bei  Leukämie,  Typhus 
u.  s.  w.  als  miliare  Einlagerungen  in  das  Leber- 
gewebe bekannt  sind.  B.  will  nicht  von  der  Spin- 
nenzeUenentwicklung  sprechen,  welche  den  cha- 
rakteristischen FäUen  eigen  ist,  und  er  lässt  aodi 
offen ,  ob  diese  sich  bei  anderen  BlOdsinnsformen 
findet  Flechsig  hatte  diese  kleinzelligen  Herde 
ebenfalls  gefunden.  B.  hielt  diese  Herde  für  eigen- 
artige, der  Paralyse  zukommende  pathologische 
Erscheinungen,  was  Hitzig  u.  Westphal  (44g) 
bestritten.  Letzterer  hielt  diese  Erscheinungen  fOr 
harmloser  Natur  und  von  geringfügigen  Oirkula- 
tionsstörungen  abhängig.  Dann  wollte  Bins- 
wanger (6a)  diese  Herde  unterschieden  wissen 
von  den  allgemein  bekannten  kleinzelligen  Anhiu- 
fungen  in  der  adventitiellen  Lymphscheide  der 
Himgefftsse.  Sie  finden  sich  anscheinend  frei  in 
das  Himparenchym  eingestreut  in  weohselnder 
Menge  in  den  basalen  Abschnitten  des  Stirn-  und 
Ocdpitotemporallappens,  doch  fehlen  sie  in  den 
übrigen  Abschnitten  des  Stimlappens  und  derCen- 
tralwindungen  nur  selten,  wenn  sie  auch  spärlidier 
auftreten.  Die  histologischen  Bestandthatle  sind 
lymphoide  Elemente.  Die  Herde  sind  gegen  das 
umgrenzende  (Gewebe  scharf  abgesetzt,  lasaen  aber 
entzündliche  Erscheinungen  in  der  Umgebung  nicht 
erkennen.  B.  fond  sie  in  Fällen  mit  kurzer  Kraak- 
heitsdauer  nur  vereinzelt  und  streckenweise,  zu 
einer  begrenzten  Ghruppe  zusammengedrängt  in  den 
Endstadien  der  Paralysa  ZeUenherde,  die  sich 
von  diesen  wesentlich  unterschieden,  &nd  B.  in 
2  anderen  FäUen  (siehe  Qefässveränderungen). 

ScMefrige  Färbung  der  Oehknrmde  bei  Dem. 
paraJyt,  und  ihre  Bexiehmgen  x/um  Deeubüue  des 
Ereuxbeine  beschreibt  Baillarger  (5c).  Diese 
Färbung  zeigt  sehr  verschiedene  Nuancen,  durch- 
dringt die  ganze  Dicke  der  grauen  Substanz  und 
schneidet  mit  der  weissen  scharf  ab.  Die  verfärb- 
ten Stellen  der  grauen  Substanz  sind  häufig  wei- 
cher, die  Gefässe  derselben  sind  sdiwaiz.  Diese 
Verfärbung,  die  zuweilen  einen  üblen  Geruch  ver- 
breitet, ist  am  häufigsten  an  der  Basis  und  am 
Kleinhirn.  Mikroskopisch  fanden  sich  önige  (sel- 
tene) variköse  Nervenfasern  und  Chdestearinkiy- 
staUe.  Galmeil  fand  in  einem  Falle  nur  die 
Gefässe  geftrbt,  die  Bindensubstanz  mit  Bitei^ 
körperchen  durchsetzt.  An  den  Häuten  findet  sich' 
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Öfters  eine  eitrige,  etwas  grau  aussehende  Infiltra- 
tion und  Yerdickung,  besonders  an  der  Basis  imd 
der  Sylvisehen  Furche.  In  einigen  FSIlen  befand 
sich  Eiter  auf  dem  Corpus  callosum  und  in  den 
Seitenyentrikeln ,  noch  häufiger  fiinden  sich  diese 
Yerfinderungen  an  den  Häuten  des  Rückenmarks. 
B.  erklärt  den  Befund  dadurch,  dass  sich  vom 
Decubitus  aus  eine  Meningitis  cerebrospinalis  ent- 
wickle und  dass  sich  von  dieser  aus  die  Rinde  mit 
Eiter  imbibire,  oder  dass  (ohne  eitrige  Meningitis) 
septische  Theile  durch  die  Blutgeßtase  direkt  der 
Hirnrinde  zugefOhrt  werden.  M  a  b  i  1 1  e  (29)  fand 
Yerdickung  der  Dura  durch  Neomembranen  und 
schiefrige  Yerffirbung  der  Hirnrinde  am  vordem 
Tfaeil  des  Stimhims.  Auch  in  diesem  Falle  war 
Decubitus  auf  dem  Kreuzbein  vorhanden  gewesen. 

Friedmann  (19c)  beobachtete  bei  einem 
Paralytiker  Epmdymwucherung,  die  den  Nachweis 
fahren  liees,  dass  die  bindegewebigen  Massen  aus- 
schliesslich im  direkten  Zusammenhang  mit  spin- 
nenartigen Zellformen  gebildet  worden  waren. 

Herderhnmhmgen,  Auf  die  Beziehungen  der 
multiplen  Sklerose  zur  allgemeinen  Paralyse  der 
Irr^  hat  F.  Schnitze  (Ardi.f.Fsych.XL  p.216. 
1881)  zuerst  hingewiesen.  An  2  Fällen  hat  er  die 
anatomische  Yerwandtschaft  mit  der  Paralyse  nach- 
zuwdsen  gesucht  (Mischung  der  Symptome).  Ueber 
einen  3.  derartigen  Fall  berichtete  Zacher  (47a). 
Ueber  diffuse  und  disseminirte  Sklerose  des  Central- 
nervensystems  und  über  glasige  Entartung  der 
Hirnrinde  schrieb  Greif f  (21).  Erwähnt  werden 
müssen  noch  die  Beobachtungen  Fürstner's 
(20d  u.  e)  von  Gliose  der  Hirnrinde,  die  in  ihrem 
Yerlaufe  Aehnlichheit  mit  der  Paralyse  darboten, 
von  derselben  aber  abgetrennt  werden  müssen. 

Ein  atrophisches  ZZewi^tm^  dessen  rechte  Hemi- 
sphäre auf  ein  aus  zwei  Läppdien  bestehendes 
Rudiment  zusammengeschrumpft;  war,  beobachtete 
Hitzig  (24)  bei  einer  Patientin ,  welche  die  Er- 
sdieinungen  der  Dem.  paralyt  dargeboten  hatte.  Die 
Olive  der  gesunden  Seite  fehlte  fast  vollständig, 
die  der  kranken  war  gut  entwickelt  Die  Qross- 
himhemisphären  zeigten  ungleiche  Dimensionen, 
die  linke  wog  475  g,  die  rechte  606  g. 

Die  Arbeiten  über  die  IUickmmark^)eiheiUgung 
heider DefiwniiaparcUyt.  hat  Westphal  (44bu.c) 
durdi  vielfache  Beiträge  ergänzt.  1878  (44  d) 
stellte  er  fest,  dass  eine  Degeneration  der  Hinter- 
Btränge  vorliege,  wenn  das  Eniephänomen  fehle, 
1881  (44  c),  dass  beim  Fehlen  desselben  trotz 
Mangel  des  Nachweises  einer  motorischen  oder 
sensiblen  Störung  der  unteren  Extremitäten,  die 
Diagnose  sicher  sei.  Er  meint,  dass  die  ataktischen 
Erschemungen  wahrscheinlich  erst  später  auftreten, 
wenn  eine  Summe  von  Nervenröhren  in  den  Hinter- 
strängen  zu  Grunde  gegangen  ist  Nur  in  soldien 
lUlen  erlösche  das  Eniephänomen,  in  d^nen  die 
Erkrankung  den  Lendentheil  des  Rückenmarkes 
mit  eigriffen  hat  In  einem  Fall,  in  dem  eine  Seh- 
nervenatrophie dem   Ausbruch  der  Dem.  paral. 
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vorausging,  verschwand  das  Kniephänomen  2  Jahre 
nach  Constatirung  der  Atrophia  nerv,  optic.,  kurze 
Zeit  vor  dem  Tode.  Im  Rückenmark  fanden  sich 
Yeränderungen  der  Hinterseitenstränge  und  der  äus- 
seren Partie  der  Hinterstränge  (Grundbündel  der 
Hinterstränge,  Burdach'scheEeilstränge),  Fettköm- 
chenzellen, Sdiwund  markhaltig^  Nervenfaser- 
röhren, Yerdickung  des  interstitiellen  Gewebes, 
jedoch  keine  so  vollständige  Atrophie  wie  in  älteren, 
vollständig  entwickelten  Fällen  von  grauer  Degene- 
ration. Die  Hinterseitenstränge  haben  mit  dem  Yer- 
schwinden  des  Kniephänomens  nichts  zu  schaffen. 
Die  primäre  Erkrankung  derselben  hat  Westphal 
häufig  gesehen,  er  kann  die  Meinung,  dass  es  sich 
um  sekundäre  Degenerationen  in  Folge  von  Er- 
krankung der  motor.  Rindengebiete  handle ,  nicht 
anerkennen.  Im  Falle  Uhthoff's  (40)  erblindete 
der  Pati^it,  verlor  2  Jahre  später  das  Kniephäno- 
men und  bekam  alsdann  subjektive  Sensibilitäts- 
störung^i  und  zuletzt  Geistesstörung.  In  zwei 
FäUen  Westphal's  (44e)  war  eine  Sensibilitäts- 
störung, keine  Ataxie  vorhanden,  doch  fdüte  das 
Kniephänomen.  Die  Hinterstränge  erwiesen  sich 
in  den  äusseren  Partien  erkrankt  (keine  Kömchen- 
zeilen, durchscheinende  Beschaffenheit,  beträcht- 
licher, doch  nicht  völliger  Schwrmd  der  Nerven- 
röhren). Nur  ganz  erheblicher  Schwund  der  Nerven- 
röhren verursache  deutliches  Auftreten  der  Ataxie. 
Dieser  hänge  aber  ab  von  der  Intensität  der  Er- 
krankung und  der  Betiieiligung  der  Wurzeln,  da 
aber  die  Paralytiker  eben  in  Folge  ihrer  Paralyse 
froher  zu  Grunde  gingen,  sei  bei  ihnen  die  graue 
Degeneration  der  Hint^^tränge  ohne  Ataxie  häufig. 
In  einem  anderen  Fall  Westphal's  (44g)  traten 
1874  Erscheinungen  sekundärer  Lues  ein,  das 
Kniephänomen  fehlte,  1878  subjektive  Sensibilitäts- 
störungen, 1880  Sehnervenatrophie,  1883  Dem. 
paral.,  keine  Spur  von  Ataxie,  anscheinend  keine 
Sensibilitätsstörungen.  Graue  Degeneration  der 
Hinterstränge,  wie  in  den  obigen  Fällen.  Die 
Reihenfolge  der  Symptome  ist  eine  andere,  wie  in 
dem  oben  erwähnten  Falle  und  in  demFalle  Uht- 
hof  f 's.  In  einigen  Fällen  besteht  lange  ein  aus- 
gesprochener tabischer  Symptomencomplex  (mit 
Fehlen  des  Kniephänomens),  bevor  es  zur  Erblin- 
dung und  psychischen  Störung  kommt,  oder  es 
entwickelt  sich  umgekehrt  zuerst  der  Symptomen- 
complex der  Paralyse,  zu  welchem  sich  tabische 
Erscheinungen  und  Atrophie  des  Opticus  gesellen. 
Das  Fehlen  des  Kniephänomens  lehrt,  dass  mit 
Sicherheit  auf  eine  AJfektion  des  äusseren  Theils 
der  Hinterstränge  an  dem  üebergang  zwischen 
Brust-  und  Lendentheil,  bez.  am  oberen  Lenden- 
theil geschlossen  werden  kann.  Die  Westphal' - 
sehen  Ansichten  wurden  von  Claus  (10)  bestätigt. 
In  seiner  ausführlichen  Arbeit  über  19  Beobach- 
tungen vonDem.  paral.  beschreibt  G.  die  verschieden- 
sten Rückenmarksaffektionen,  stets  in  Rücksicht 
auf  ihr  Verhalten  zu  dem  Kniephänomen  und  ver- 
wandten Erscheinungen.     Leider  fehlen  den  sorg- 
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faltigen  Beschreibimgeii  der  Befunde  Zeichnungen, 
die  eine  Yergleichiing  ermöglichten. 

Tnczek  (39 d)  ist  der  Ansicht,  dass  man  die 
verschiedenen  Fälle  von  Dem.   paial.   nach  den 
EückenmarksafFektionen   rubriciren   könne.     Wir 
hätten  nach  ihm:  1)  Tabeskranke  mitHinterstrang- 
affektion  und  fehlendem  Eniephänomen,  2)  Mye- 
litiskranke, mit  Affektionen  derHinterseitenstrSnge 
und  verstärktem  Sjiiephftnomen ,   3)  Kranke  mit 
combinirter  Hinter-  und  Binterseitenstrangaffektion, 
denen,  sobald  die  erstere  überwiegt,  das  EniephA- 
nomen  fehlt,  4)  Kranke  ohne  Rückenmarksaffektion, 
die   bei  genauerer  Untersuchung  immer  seltener 
werden,  vielleicht  gar  nicht  existiren.     Eömchen- 
zeUenmyelitis  der  HMerseiimsiränge  im  Bereiche 
der  Pyramidenseitenstrangbahnen  fand  T.  in  9  F. 
Die  beiderseitige  Affektion  reichte  in  4  F&llen  vom 
oberen  Hals-  bis  zum  unteren  Lendenmark,  in  1 
vom  mittleren  Brust-  bis  zum  oberen  Lendenmark, 
in  3  Fällen  war  die  Affektion  rechterseits,  in  2 
linkerseits  intensiver.     In   allen  Fällen  war  das 
Brustmark  besonders  im  unteren  Theil  am  intensiv- 
sten ergriffen.     In    1  Fall  war  die  ganze  linke 
Seitenstrangbahn  im  ganzen  Verlauf  afüdrt,   im 
Halsmark  trat  Degeneration  der  rechten  Pyramiden- 
vorderstrangbahn  hinzu.   Eniephfinomen  verstärkt 
Muskelngidität  und  Contrakturen  in  älteren  Fällen. 
In  3  Fällen  fand  T.  die  Hiniersträinge  symmetrisch 
in  ihrem  ganzen  Verlauf  vom  obersten  Halsmark 
bis  zum  untersten  Lendenmark  ergriffen;  Fehlen 
des  Kniephänomens  und  Ataxie.   CombinirteHinter- 
seitenstrang-  und  Hinterstrangaffektion  fand  sich  in 
4  Fällen.  Die  Qanglienkörper  in  den  grauen  Säulen 
wurden  überall  intakt  gefunden.    Auch  nach  T.'s 
Untersuchungen  fand  sich  kein  Anhaltspunkt  fOr 
eine  Continuität  der  Bückenmarks-  mit  derOehim- 
erkrankung.    Auch  er  betrachtet  die  Seitenstrang- 
affektion  der  Paralytiker  als  eine  primäre  Affektion. 
Fürstner  (20  a)  vergleicht  zunächst  die  Fälle  von 
Paralyse,  in  denen  Jahre  lang  primäre  tabische 
Erscheinungen  vorhanden  sind,  mit  einer  2.  Gruppe, 
in  welcher  aus8chliessli(di  die  Pyramidenbahnen  sich 
dogenertrt  erweisen.    Mit  Westphal,  Zacher, 
Schulz   u.  A.   nimmt  F.  an,   dass  es  sich  um 
primäre  Degeneration  handle.    Als  weitere  Ghruppe 
stellt  F.  Fälle  auf,  in  welchen  neben  den  Pyramiden- 
bahnen die  Eleinhimseitenstrangbahnen  erkrankt 
sind,  während  sich  die  Hinterstränge  völlig  intakt 
erweisen.    Im  1.  Fall  reichte  die  Veränderung  der 
Pyramidenseitenstrangbahnen  bis  ans  Ende  des 
oberen  Drittels  vom  Halsmark,  die  der  Kleinhim- 
seitenstränge  noch  etwas  höher.     Der  Höhepunkt 
der  Degeneration  war  an  der  Qrenze  des  oberen 
Drittels  des  Brustmarkes ,  von  da  ab  allmähliche 
Abnahme.    Die  Degeneration  der  Eleinhimseiten- 
stränge  war  bedeutender  als  die  der  Pyramiden- 
bahnen.    Im  2.  Fall  reichte  die  Pyramidenbahn- 
erkirankung  nur  kurz  über  die  Halsanschwellung 
hinaus,  die  KLeinhimseitenstrangentartung  bis  in 
die  Mitte  des  Halsmarkes.    Auch  hier  war  letztere 


erheblicher.  Bapider  Verlauf  (2  Jahre),  admella 
Abmagerung.  Im  klinisdien  Bild  sprach  kein 
Symptom  fOr  die  Betheiligung  derEleinhimseiteQ- 
stränge,  die  F.  als  zuerst  erkrankt  betrachtet  So- 
dann bespricht  F.  Fälle,  in  denen  die  Pyramiden- 
seitenstrangerkrankung  noch  keine  über  das  ganze 
Fasersystem  verbreitete  ist,  sondern  im  Verlauf 
der  Bahn  fleckenweise  Degeneration  auftritt,  sodann 
Fälle,  in  denen  Eleinhimseitenstiänge,  Pyiamiden- 
seitenstränge  und  Hinterstränge  mehr  oder  weniger 
partiell  erkrankt  sind,  dann  die  oombinirte  Er- 
krankung von  Pyramidenseitensträngen  und  Hinter- 
strängen. Weiter  wirft  F.  die  Frage  auf,  ob  bei 
allen  diesen  spinalen  Affektionen  die  oerebnden 
Veränderungen  bei  der  Paralyse  dieselben  seieii, 
ob  namentlich  Faserschwund  sich  finde  in  FäUan 
von  Tabes -Paralyse  und  ob  er  in  den  FAUkl 
von  Pyramidensätenstrangdegttieration  besonders 
häufig  sei,  und  endlich  ob  dieselben  Himpartiea 
regelmässig  betroffen  seien. 

Bettenkourt-Bodrigues  (7)  nimmt  De- 
generation der  Hinterstränge  an,  wenn  die  Seh- 
nenreflexe aufgehoben   sind,  solche  der  Hinter- 
seitenstränge,  wenn  sie  gesteigert  sind.     Grump 
Beatley  (12)  stellt  nach  dem  Verhalten  der  Seh- 
nenreflexe 3  Formen  der  Dem.  paniL  auf:  1)  die 
tabische  mit  Sklerose  der  hinteren  Bückenmarks- 
stränge,  2)  die  paralytische  mit  Seitenstrangsklerose, 
3)  die  cerebrale  ohne  nachweisbare  Bückanmarks- 
affektionen.    In  65  F.  fand  er  daa  Eniephänomen 
normal  1  Imal,  leicht  erhöht  Smal,  deutlich  gesteigert 
18mal,  vermindert  ömal,  fehlend  ISmal;  in  5  F. 
war  es  auf  beiden  Seiten  verschieden.     Das  Fuss- 
Phänomen  fehlte  in  47  FäUen,  war  vorhanden  in 
17,  und  zwar  ausgeprägt  in  7,  nur  angedeutet  in  7 
und  einseitig  in  3  Fällen.    Von  18  Sianken,  bei 
denen  das  Eniephänomen  nicht  deutlioh  gesteigert 
war,  hatten  16  Fusspbänomen.  In  3  zur  Obdukticm 
gelangten  Fällen  ohne  Eniephänomen  fand  sich 
Sklerose  der  Hinterstränge  in  derLendenanadhwel- 
lung.     Savage  (37)  berichtet  über  5  Fälle,  in 
denen  allen  Degeneration  der  Seitenstränge,  in 
einem  auch  des  Türokschen  Vorderstranges  sich 
zeigte.    Alle  betrafen  jüngere  Persona,  einzehie 
dieser  hatten  früher  Syphilis  gehabt     Bascher 
Verlauf.     Gang  hüpfend,  Steigerung  der  Seinen* 
reflexe.  Die  Seitenstrangaffektion  hältS.  in  einzel- 
nen Fällen  für  primär,  in  anderen  für  sekundär^ 
bedingt  durch  Bindenatrophie.     Tschycz  (46) 
fand  in  20  Fällen  von  Dem.  paraL  ausnahmslos  im 
Büokenmark  ziemlich  ausgeprägte  Veränderungen: 
Verdickung  der  Gtofiteswände  nebst  Keaaumdb»- 
rung  derselben,  fettig  pigmentöse  Degeneration  der 
NervenzeUen  der  Vorderhömer  und  üebeigang  in 
Atrophie,  Bildung  bindegewebiger  spinnenförmiger 
Elemente,  die  sich  entweder  gleichmäasig  auf  alle 
Rückenmarksstränge  erstrecken  oder  nur  auf  die 
Pyramidenbahnen  und  die  QoU'sohen  Stränge.  Nadi 
T.  kann  das  Bückenmark  bei  Dem.  paraL  in  grös- 
serer oder  geringerer  Ausdehnung  von  parenchy- 
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matösen  sowohl  wie  yon  interstitiellen  Entzündungs- 
processen  ergiififen  werden. 

Zacher  (47a)  beschreibt  einen  Fall  von  Dem. 
paral.   mit  dem  typischen  Bilde  der  spastischen 
Spinalparalyse,  in  dem  sich  keine  pathologischen 
Yeränderongen  im  Pens  und  im  ganzen  Bücken- 
mark  yorfimden  (Claus  stellte  aus  den  spasti- 
schen Erscheinungen  die  Diagnose  auf  Seitenstrang- 
sklerose).  Er  kommt  an  einer  anderen  Stelle  (47  b) 
zu  folgenden  Schlüssen:  1)  Der  spastische  Sym- 
ptomencomplex  bei  Dem.  paral.  kann  entweder  durch 
pathologische  Veränderungen  des  Oehims,   bez. 
der  motorischen  Rindengebiete  allein,  yerursacht 
sein,  oder  aber  durch  eine  dieselben  complidrende 
Bückenmarksaffektion,  wenn  letztere diePyramiden- 
bahnen  betrifft   2)  Der  eigenthümliche  Verlauf  die- 
ser spastischen  Symptome  bei  der  Dem.  paraL  dürfte 
wahrscheinlich  stets  auf  patholog.  Veränderungen 
des  Gehirns,   bez.  der  Hirnrinde  zurückzuführen 
sein.   3)  Liegt  gleichzeitig  eine  Affektion  der  Hinter- 
stränge Tor,   so  können  in  den  entsprechenden 
Eürperabschnitten  die  spastischen  Symptome  nicht 
zur  Entwicklung  gelangen,     üeber  einen  FaU  von 
progr.  Paralyse,  der  mit  amyotrophischer  Lateral- 
sklerosecomplicirtwar,  berichtet  Zacher  an  einer 
dritten  SteUe  (47  c). 

Dass  bei  der  Dem.  paralyt.  Paraplegie,  d.  h. 
vollständige  Lähmung  der  unteren  Extremitäten 
vorkommen  kann,  daraufhat  Wagner  (41)  hin- 
gewiesen. Dieselbe  ist  durch  2  Symptome  cha- 
rakterisirt :  1)  durch  das  Erlöschen  der  früher  vor- 
handenen, und  zwar  gesteigerten  Sehnenphänomene, 
sowie  durch  das  Aufhören  früher  vorhandener  spa- 
stischer Erscheinungen,  2)  durch  das  Auftreten 
von  trophischen  Störungen.  Dieser  umstand  weist 
auf  eine  Veränderung  der  grauen  Substanz  hin. 

In  W.'s  Falle  fanden  sich  3  Monate  vor  dem  Tode 
Intentionszittem  und  Steigerung  der  Sehnenreflexe  neben 
Moskehigidität  in  den  oberen  Extremitäten,  Ataxie  und 
gesteigerte  Sehnenreflexe  in  den  unteren.  2  Monate  vor 
dem  Tode  trat  Bewegungslosigkeit  der  letzteren  ein,  die 
Mofikelspannun^n  schwanden,  nach  1  Monat  war  die 
Muskulatur  schlafi',  die  Sehnen-  und  Hautreflexe  fehlten, 
an  den  oberen  Extremitäten  bestanden  Rigidität  und 
Steigenmg  der  Sehnenreflexe  fort.  Das  Grehirn  erwies 
sich  besonders  im  Scheitel-  und  Stimlappen  atrophisch, 
die  Meningen  waren  getrübt  und  verdickt,  die  Rinde 
verschmälert.  Die  Gan^enzellen  zeigten  Pigmentation, 
Sklerose  und  Schwund.  Im  Rückenmark  zeigte  sich  nach 
der  Härtung  Degeneration  der  relativ  stark  entwickelten, 
T-fÖimig  ausgebreiteten  Pyramidenvorderstrangbahnen 
(sehr  s^ke  Verminderung  der  Nervenfasern)  bis  ins 
obere  Brustmark,  von  da  an  Ausdehnung  und  Stärke  ab- 
nehmend, Degeneration  der  Pyramidenseitenstrangbahnen 
in  der  ganzen  Ausdehnung  nur  weniger  stark  mit  Ein- 
beziehung  der  Kleinhimseitenstrangbahnen  (in  der  Cer- 
yikalwiscäwelliuig  waren  letztere  frei),  endlich  Degenera- 
tion der  Hinters^änge ,  und  zwar  der  GroU^schen  Keil- 
stränge durch  das  ganze  Rückenmark,  im  unteren  Dorsal- 
und  Lendenmark  ausserdem  eine  nach  unten  an  Tiefe  zu- 
nebm«ide  Erkrankung  der  an  die  Meningen  angrenzenden 
Zone  derselben.  In  der  grauen  Substanz  war  im  Hais- 
und Brusttheil  keine  Veränderung;  einzelne  Ganglien- 
zellen waren  pigmentirt  und  sklerotisch,  doch  waren  die 
meisten  nonnaL    In  der  grauen  Substanz  des  Lenden-» 


markes  fanden  sich  dajgegen  wesentliche  Veränderungen 
der  GangUenzellen.  Die  Kerne  derselb^i  waren  abnorm 
gelagert  (wandständig  oder  herausgefaUen),  in  ihrer  Form 
verändert  (platt,  bohnen-  und  spindelförmig),  zackig  in 
ihren  Contouren  und  anscheinend  in  Theilung  begriffen. 
Die  Eemkörperohen  waren  vermehrt  (2  oder  mehr  in 
einem  Kern) ,  excentrisch  gelagert  oder  fehlend.  Die 
GangUenzellen  waren  theils  vergrössert,  theils  zeigten  sie 
ausgebauchte  Contouien,  wenig  oder  gar  keine  Fortsätze. 
Ihr  Protoplasma  war  homogen,  wachsartig  glänzend; 
Kerne  fehlten  dann  häu%.  Li  ihnen  fand  sich  Pigment 
und  Vacuolenbildung.  Sklerotische  Ganglienzellen  fanden 
sich  im  Lendenmark  in  grosser  Anzid^  Die  Zwischen- 
Substanz  der  grauen  Substanz  war  sonst  normal.  Die 
Ausdehnung  der  Affektion  erstreckte  sich  vom  2.  und 
3.  Lumbalnerven  bis  zum  Ck)nus  iiiedullaris ,  nach  auf- 
und  abwärts  allmählich  an  Litensität  abnehmend. 

Ueber  ein  Unicum  einer  Bückenmarksanomalie 
bei  einer  Dem.  paral.  berichtet  F  ü  r  s  t  n  e  r  (20  f). 

Congenitaler  Gehimdefekt.  Das  Rückenmark  hatte 
einen  einfachen  Durasaok  und  zeigte  im  untersten  Brust- 
und  obersten  Lendentheil  eine  unregelmässige  4 — 5  cm 
lange  Verdickung.  Auf  Querschnitten  ergab  sich,  dass 
im  Lendentheil  sich  auf  der  rechten  Seite  des  Rücken- 
markes allmählich  ein  vollständiges  zweites  Rückenmark 
herausbildete,  so  dass  entsprechend  dem  obersten  Theil 
derLendenansohwellung  sich  auf  Querschnitten  zwei  voll- 
ständig entwickelte  Rückenmarke  von  ungefiihr  gleicher 
Grösse  zeigten^  die  in  allen  Theilen  differenzirt  und  durch 
eine  schmale  nervöse  Zwischenschicht  von  einander  ge- 
trennt waren.  Das  ursprüngUohe  Rückenmark  verschwand 
durchgängig  sehr  rasch  in  der  Höhe  des  4.  Nerv,  lumb., 
währetid  das  2.  in  normaler  Configuration  zu  Ende  ge- 
langte. 

Knochen.  Neumann  (32)  fand  '/4  aller 
Enochenbrüche  bei  Geisteskranken  an  Paralytikern. 
Die  Ursache  derselben  ist  immer  ein  Trauma ,  zu- 
weilen liege  ein  pathologischer  Zustand  des  Kno- 
chengewebes vor.  Christian  (13)  hält  die  be- 
hauptete Knochenbrüchigkeit  der  Paralytiker  för 
illusorisch. 

MßperimenteUe  Erzeugung  der  Paralyse.  Men- 
del (27f)  ging  von  der  Ansicht  aus,  dass  bei  der  Para- 
lyse des  Menschen  der  pathologische  Process  seinen  Aus- 
0mg  vomGefässsystem  nehme,  dass  durch  die  erkrankten 
Gef&swandungen  Plasma  und  weisse  Blutkörperchen  aus- 
treten, welche  letztere  auf  Kosten  der  nervösen  Substanz 
die  Umwandlung  in  Spinnenzellen  einengen.  Bei  der 
gesunden  Gefösswand  hofiEte  er  dieses  Durchtreten  von 
Büdungselementen  duroh  Anwendung  eines  gehörigen 
Druckes  (Centnfugalkraft)  zu  erzielen.  Er  drehte  daher 
Hunde  auf  einer  Tischplatte  und  erzeugte  bei  100  bis 
110  Umdrehxmgen  in  der  Minute ,  täghch  3— 4mal  4  bis 
6  Minuten  angewendet,  einen  der  raralyse  ähnhohen 
Symptomencomplex.  Er  fand  bei  den  Thieren  dann  Ver- 
dickung und  Trübung  der  Gehirnhäute,  namentUch  im 
Bereich  der  Gefasse,  Eingesunkensein  gewisser  Him- 
partien,  im  Vorderhim  Verwachsungen  zwischen  Pia  und 
Rinde;  mikroskopisch:  Kern  Vermehrung,  Neubildung  von 
Ge&ssen,  degenerative  Processe  in  den  Ganghenzellen. 
Fürstner  (20b)  modificirte  die  Methode  Mendels, 
indem  er  mit  60—80  Umdrehungen  in  der  Minute ,  mit 
pro  die  1 — 2  Minuten  beginnend,  Zeit  und  Zahl  der  Um- 
drehungen erhöhte.  Uebereinstimmend  mit  Mendel 
fand  er  Verdickung  und  Trübung  der  Pia,  Auswanderung 
weisser  Blutkörperchen,  zahlreiche  Spümenzellen  und 
Eemvermehrune.  Dagegen  konnte  er  andere  von  M. 
erwähnte  Veränderungen,  besonders  im  Bereich  der  Ge- 
fösswandungen ,  Neubildung  vonGefÜssen,  degenerative 
Processe  in  den  Gan^Henzälen ,  Ansammlung  von  Pig- 
ment und  Blutungen  in  die  Gehirnhäute  nicht  constatiren. 
Im  Rüol^enmark  aber^  in  dem  Mendel  keine  Verän-; 
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demngen  gefanden  hatte,  fand  er  Degeneration  derPyia- 
midenBeitenstrangbahnen,  einmal  auch  Erkiankung  der 
Hinterstrfinge. 

126.  Die  progreBsive  Paralyse.  BXne  hisUh 
logische  Studie;  von  Dr.  Fischl.  (Ztsohr. f. Heilk. 
E.  1.  p.  47.  1888.) 

F.  imtersuGhte  normale  Gehirne  von  Individuen 
im  mittleren  Lebensalter,  die  in  y ollster  Oeanndheit 
durch  Unglücksfalle  rasch  zu  Grande  gegangen 
waren ,  nach  allen  in  der  neuesten  Zeit  bei  Dem. 
paraL  verwendeten  Methoden  und  berücksichtigt 
in  der  Einleitung  der  vorliegenden  Arbeit  im 
Hinblick  auf  die  bei  Dem.  paral.  gemachten  Be- 
funde namentlich  das  Verhalten  der  Nervenfasern, 
Ganglienzellen,  Gefässe,  sowie  der  Zwischen- 
substanz. 

Die  UnierMtehungsmeihoden  sind  von  ihm  in  einer 
anderen  Arbeit  (Prag.  med.  Wchnsohr.  XI.  2. 1886)  be- 
sprochen worden.  Hier  erwähnt  er,  dass  bei  der  Dar- 
stellang  der  Nervenfasern  das  PaTsohe  Verfahren  vor 
dem  Weigert 'sehen  nichts  voraus  habe.  Letzteres 
zeige  zwar  auch  unter  normalen  Verhältnissen  oft  noch 
ungLeichmfissige  Leistungen,  sei  aber  immerhin  noch  das 
beste,  da  es  wenigstens  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die 
Nervenfasern  in  allen  Schichten  der  Binde  und  ausnahms- 
los im  Mark  darzustellen  vermochte.  Er  erörtert  die 
Mängel  der  Exner'schen  imd  Fried  mann 'sehen 
Methode  und  der  Safraninfiirbung  Greppin's.  Die 
Gafigltenxeüen  lassen  sich  nach  F.  am  besten  an  Alkohol- 
präparaten studiren.  Die  Härtung  in  Erliixki*BcheT 
Flüssigkeit  Hefert  zwar  klare,  aber  weniger  zahlreiche 
Nervenzellenbilder.  Am  unvollkommensten  und  am  sel- 
tensten werden  die  Ganglien  dargestellt  nach  Härtung  in 
Miäler'eoheT  Flüssigkeit.  lieber  das  Gol^i'sche  ver- 
fahren (Kronthai)  äussert  F.  noch  kern  definitives 
Urtheü. 

Im  normalen  Gehirn  hat  F.  an  allen  Windungen,  bei 
allen  Härtungs-  und  Färbemethoden  (ausser  Safranin) 
nicht  selten  ein  gewisses  Verhalten  an  den  Kemgebilden 
beobachtet,  das  man  falschlich  als  ein  pathologisches 
deuten  konnte.  Dasselbe  besteht  darin,  dass :  1)  die  Eem- 
körperchen  theils  in  den  grösseren,  theils  in  den  kleineren 
Ganglienzellen,  namenthch  in  letzteren,  vollständig  fehlen, 
ohne  durch  andere  Gebilde  ersetzt  zu  werden.  I^  Kern 
ist  dabei  vollkommen  sichtbar,  durch  scharfe  Gontouren 
vom  Protoplasma  geschieden,  letzteres  ist  normal.  2)  An- 
dere Ganglienzellen  zeigen  das  Kemkörperchen  rudimen- 
tär,  dabei  jedoch  gut  contourirt,  und  zwar  gleichfalls 
ohne  jede  weitere  AnomaUe  an  den  Ganj^nzellen;  die 
kleineren  Zellen  sind  vorwiegend  betheihgt  3)  Anstatt 
des  fehlenden  Kemkörperchens  finden  sich  in  den  gut 
hervortretenden  Kernen  einige  bis  mehrere  Kömer ,  die 
kleiner  als  das  Kemkörperchen  sind  und  bald  an  der 
Peripherie  des  Kerns  fast  in  regelmässigen  Abständen, 
bald  aber  ganz  unregelmässig  zerstreut  gelegen  sind. 
(F.  scheint  sie  nicht,  wie  Löwit,  als  Kemmeilnngs- 
figuren  zu  betrachten.)  4)  Das  normal  grosse  Kem- 
körperchen entbehrt  der  normalen  Gontour,  erscheint 
ausgezackt,  die  GangHenzellen  sind  sonst  ohne  Verände- 
rung. 5)  An  einzelnen  wenigen  Zellen  lässt  sich  eine 
Abgrenzung  des  Protoplasma  von  dem  Kern,  dessen 
Kemkörperchen  sehr  gut  entwickelt  ist,  nicht  nach- 
weisen. F.  hält  die  eUipsoidische  OestaU  des  Kerns  für 
die  häufigste,  er  fand  aber  auch  dreieckige  und  kreisrunde 
Keme.  Pigment  fand  er  in  den  Ganglienzellen  regel- 
mässig, namentlich  stark  bei  Greisen.  Dasselbe  verdeckt 
Buweuen  den  Kem ,  zuweilen  jedoch  liegt  es  an  anderen 
Stellen  der  Zellen.  Die  periceütdären  Räume  finden 
sich  im  normalen  Gebim  häufiger  bei  Härtung  in  MHUer^'^ 
scher  oder  Erlüxki^wAi'^  Flüssigkeit    Im  Allgemeinea 


fehlen  sie  jedooh  bei  jeder  Härtungsart  ebenso  häufig,  als 
sie  vorhanden  sind.  Den  Oefässen  in  der  Pia  und  der 
Himsubstanz  widmet  F.  eine  besondere  Beachtung.  Er 
betont  den  Gefkssreiohtham  der  Pia,  den  leichten  Nach- 
weis des  Endothels  der  arteriellen  Gefiisse,  deren  Adven- 
titia  wenig  scharf  se^en  das  Bindegewebe  abgegrenzt 
erscheint,  nach  der  Muscularis  hin  aber  eine  homogene 
Membran  erkennen  lässt,  in  der  sich  in  regelmässigen 
Abständen  Keme  finden.  Gegenfiber  den  Befunden  bei 
Dem.  pand.  jedooh  sei  diese  Zahl  der  Kerne  nur  minimal. 
Stärkere  Kemanhäufungen  finden  sich  an  den  Venen. 
Er  bespricht  die  Unterscheidung  zwischen  Arterien  und 
Venen,  betont  die  Wichtigkeit  der  Einbettung  in  Gelloidin 
und  die  Schönheit  der  Hämatoxylinfärbung.  An  L^mph- 
gef&ssen  und  CapiUaren  £and  er  niohts  Besonderes.  Im 
Oehim  finden  sich  hier  und  da  perivaskuläre  Räume, 
zuweilen  selbst  um  CapiUaren  einzelne  Keme.  In  der 
Zunsehenstibstanx  sind  Keme  in  der  Neurogliaschicht 
am  spärlichsten,  Spinnenzellen  finden  sich  im  normalen 
Gehirn  niemals,  hier  und  da  dagegen  die  als  pathdogisoh 
beschriebenen  fibriUären  Massen. 

Seine  Studien  über  die  hisMogischen  Befunde 
hei  der  progressiven  Paralyse  machte  F.  an  17  Qe- 
himen  (15  M.,  2  Fr.).  Am  Oehim  untersuchte  er 
das  VerhaUen  der  Nervenfasern  in  12  Fällen,  indem 
er  fast  sämmtliche  Untersuchungsmethoden  anwen- 
dete und  eine  durch  die  andere  controlirte.  Unten 
Hinweis  auf  die  physiologiachen  Schwankungen  in 
der  Anordnung,  im  Caliber  imd  der  Menge  der 
Fasern  empfiehlt  er  grosse  Vorsicht  bei  Verwer- 
thung  pathologischer  Befunde.  In  üebereinstim- 
mung  mit  Tuczek  fand  er  in  der  Regel  starken 
Faserschwund  im  Oyrus  fomicatus.  Eine  Gesetz- 
mässigkeit jedoch,  mit  der  der  Fasersohwund  von 
den  vorderen  Partien  des  Hirns  nach  den  hinteren 
fortschreite,  konnte  er  eben  so  wenig  wieZacher 
finden,  dem  er  sich  auch  hinsichtlich  des  Ergiiffen- 
seins  der  verschiedenenlUndenschichten  anschliesst 
Auch  das  fleckweise  Auftreten  des  Faserschwundes 
in  einer  Windung  bestätigt  er  Zacher.  Ein  voll- 
ständiges Fehlen  der  Fasern  in  der  Deckschicht 
konnte  F.  nur  selten  constatiren ,  in  diesen  Eftllen 
aber  zeigte  sich  auch  in  der  weissen  Substanz  bei 
Anwendung  der  Weigert 'sehen  Methode  eine 
abnorme  bläuliche  Färbung  der  Fasern.  W&hrend 
er  die  Atrophie  der  Nervenfasern  mit  Zacher  in 
allen  Schichten  der  Rinde  und  in  der  weissen  Sub- 
stanz nachweisen  konnte,  will  er  Enotenbildung 
und  Quellung  der  Nervenfiasem,  wenn  sie  nicht  in 
sehr  hohem  Grade  und  an  vielen  Stellen  ausge- 
sprochen sind,  nicht  für  pathologisch  halten,  da  er 
sie  auch  bei  normalen  Gehirnen  nicht  vermisst  hat 
Er  fand  femer:  1)  massigen  Fasersohwund  bei 
massigen  interstitiellen  Veränderungen  im  Gehirn 
und  massige  Veränderungen  an  den  GefiKssen  der 
Pia ,  2)  massigen  Faserschwund  bei  starken  Ver- 
änderungen an  den  Oefässen  der  Pia  und  im  intsr- 
stitieUen  Gewebe  des  Gehirns ,  3)  mittlere  Qrade 
des  Faserschwundes  bei  ausgesprochener  Erkran- 
kung der  Gefässe  der  Pia  und  &st  fehlenden  inter- 
stitiellen Veränderungen,  4)  starken  Fasersohwund 
bei  massigen  Veränderungen  an  den  Gefässen  der 
Pia  und  den  Interstitien,  5)  starken  Fasersdiwund 
nebst  starken  Veränderungen  an  den  GefBssen  dec 


Yn.   Psychiatrie. 


77 


Pia  und  im  interstitiellen  Oewebe.  Daraus  sohlieest 
F. ,  dass  es  nicht  gestattet  sei ,  jedes  Mal  die  ent- 
zündlichen Yeränderungen  als  Folge  einer  yoraus- 
gegangenen  Degeneration  der  Nervenfasern  anzu- 
sehen. Die  Gefässverfinderungen  der  Pia  erscheinen 
ihm  nicht  als  ursächliches  Moment  des  Faser- 
sohwundes,  weil  gerade  in  solchen  Fällen  die 
Deckschicht  die  Fasern  noch  reichlich  entwickelt 
zeigte,  während  die  anderen  Schichten  Schwund 
aufwiesen. 

Die  OangUenxeüen  studirte  F.  durch  Yerglei- 
diung  von  Schnitten  yerschiedener  Härtungsflüssig- 
keiten aus  normalen  Gehirnen  mit  Schnitten  aus 
Paialytikergehimen.  Niemals  konnte  er  mit  Sicher- 
heit JTemtheilungsfiguren ,  geschweige  doppelte 
£eme  nachweisen.  Die  an  normalen  Oehimen 
gefundenen  EemTeränderungen  fanden  sich  an 
zahlieidieren  Ganglienzellen  und  an  zahlreicheren 
Stellen  des  Schnittes,  ihre  pathologische  Bedeutung 
lässt  F.  noch  in  Frage.  Yergrösserung  der  Kerne, 
verschwommene  Contouren  fand  er  nicht,  dagegen 
ziemlich  häufig  pigmentSse  Degeneration  (Alkohol- 
präparate) mit  gleichzeitiger  fettiger  Entartung 
(Osmiumpräparate).  Uebergang  in  Zerfall  der  Zel- 
len konnte  er  nicht  feststellen.  Atrophie  der  Zellen 
giebt  er  zu,  Hypertrophie  sah  er  niemals^  Sklerose 
der Ganglienzdlen,  wie  sie  Liebmann  beschrieb, 
konnte  er  nicht  finden,  eben  so  wenig  die  von 
Mendel  an  Präparaten  aus  ifi^/Zer'scher  Flüssig- 
keit beschriebene  an  seinen  Alkoholpräparaten, 
doch  lässt  er  die  Möglichkeit  offen,  dass  in  ge- 
wissen Fällen  von  Paralyse  die  MendeTschen 
Befunde  gemacht  werden  könnten.  Yerkalkung 
der  Ganglienzellen ,  Einwanderung  von  Zellen  in 
das  Protoplasma ,  Yacuolenbildung  fand  er  nicht 
In  Alkoholpräparaten  zeigten  sich  die  Fortsätze 
der  Zellen  oft  sehr  deutlich ,  zuweilen  fehlten  sie 
oder  waren  rudimentär  entwickelt.  Yariköse  Ent- 
artung des  Achsencylinderfortsatzes  sah  er  nicht. 
Die  ZM  der  Ganglienzellen  hält  F.  in  allen  Fällen 
von  Dem.  paralyt  für  entschieden  vermindert  Bei 
Härtung  in  ift^Üsr'scher  Flüssigkeit  sind  sie  weniger 
zahlreich  als  bei  Alkoholpräparaten,  weil  sich  viele 
nicht  färben.  Beim  Yergleich  der  normalen  und 
pathologischen  Hirne  empfiehlt  F.  schwache  Yer- 
grösserungen  (grösseres  Gesichtsfeld),  um  Irr- 
thümer  zu  vermeiden.  Bei  stärkerem  Schwund 
zeigten  sich  namentlich  die  Schichten  der  grossen 
Pyramiden  afficirt  Die  pericelMären  Bäume  zeig- 
ten sich  bei  Dem.  paralyt.  erweitert,  die  Zahl  der 
Kerne  darin  vermehrt. 

In  13  Fällen  fanden  sich  Oeßsaverändenmgen 
der  Pia  und  in  2  derselben  ohne  Yeränderungen 
des  Gehirns.  An  den  grösseren  arteriellen  Ge- 
fässen  war  die  Membr.  fenestr.  sehr  deutlich  ent- 
wickelt Kolossale  Kemanhäufnngen  in  der  Nähe 
der  Gefässe  waren  von  der  Muscularis  durch  eine 
Lage  theils  hyaliner,  theils  streifiger  Substanz  ge- 
schieden, zuweilen  lagen  sie  in  einiger  Entfernung 
von  den  Geßssen  in  Strängen  in  die  Himsubstanz 


eindringend ,  ohne  Gefässbahnen  zu  folgen.  Zwi- 
schen den  Kernen  lagerten  Pigment,  Fett  und  rothe 
Blutkörperchen.  Die  bedeutend  erweiterten  Yenen 
waren  mit  Kemhaufen  umgeben ,  in  deren  Intima 
fand  sich  zuweüen  fettig-pigmentirte  Entartung 
der  BindegewebszeUen.  Das  Gefässlumen  wurde 
oft  auf  ^in  Minimum  reducirt  gefunden,  dann 
namentlich  fanden  sich  neben  den  Kernen  auch 
faserige  Massen.  In  einem  Fall  (keine  Nephritis) 
fand  sich  Yerbreiterung  und  hyaline  Degeneration 
der  Media  mit  spärlichen  Muskelzellen,  in  der 
Adventitia  befanden  sich  nur  spärliche  oder  gar 
keine  Kerne.  Diese  Yeränderungen  Hessen  sich 
nur  in  der  Pia  der  Stirn-  und  Inselwindungen 
nachweisen.  Eine  Abhängigkeit  der  Atrophie  der 
(Ganglienzellen  und  der  Yeränderungen  der  Grund- 
substanz von  der  Erkrankung  der  Gefässe  Hess 
sich  nicht  feststellen.  Es  fanden  sich  Yeränderun- 
gen der  Zellen  und  der  Grundsubstanz  bei  massigen 
oder  fehlenden  Gefässveränderungen  und  normale 
Zustände  der  Gauglienzellen  bei  starken  Gefäss- 
veränderungen. An  den  Oeßssen  der  Himstibstanz 
wurde  nur  2mal  unter  den  17  Fällen  die  Kem- 
vermehrung  vermisst  Im  normalen  Gehirn  ist 
niemals  ein  solcher  Kemreichthum  zu  finden.  Die 
Kernanhäufimgen  sitzen  meist  in  den  erweiterten 
perivaskulären  Bäumen,  zuweilen  in  der  Adventitia 
und  Muscularis ,  an  den  Yenen  besonders  in  der 
Externa.  Entfernt  von  den  Gefässen  fanden  sich 
Kemanhäufungen  in  einem  Fall.  Kerntheilungs- 
figuren,  hyaline  Degeneration,  Yerkalkung,  amy- 
loide  oder  coUoide  Degeneration  der  Gefässe  sah 
F.  nicht,  dagegen  Sklerosirung  der  GapiUaren  in 
der  Neurogliaschicht ,  in  der  auch  ein  Zusammen- 
hang der  Spinnenzellen  mit  kleinen  Gefässen  con- 
statirt  wurde.  Ektasien  der  Gapillaren  fanden  sich 
selten. 

In  der  Zunschensubstanx  treten  Kerne  am  reich- 
lichsten in  der  weissen  Substanz  auf,  am  spärlich- 
sten in  der  Neurogliaschicht  Sie  sind  an  Alkohol- 
präparaten reichlicher  wahrnehmbar,  als  bei  anderen 
Härtungsmethoden,  während  die  Spinnenzellen  bei 
jeder  Härtung  und  Färbung  sehr  gut  ausgeprägt 
sind  und  besonders  in  der  Neurogliaschicht  auf- 
treten. 

Das  Rilekemnark  wurde  in  2  fallen  untersucht 
In  1  Falle  waren  beide  Pyramidenseitenstränge  und 
die  Hinterstränge  bedeutend  verändert,  im  anderen 
die  Pyramidenbahnen  im  ganzen  Yerlauf. 

F.  schliesst  sich  der  Ansicht  Zacher 's  an, 
dass  weder  die  Annahme  einer  interstitiellen  Ence- 
phalitis, noch  die  einer  primären  Degeneration  der 
Nervenfasern  für  sich  allein  ausreiche,  um  alle  bei 
der  Dem.  paralyt  vorkommenden  Befunde  zu  er- 
klären, imd  spricht  die  Yermuthung  aus,  dass 
namentlich  bei  genauerer  Berücksichtigung  des 
Yerhaltens  der  Gefässe  der  Pia  für  die  Yeränderun- 
gen bei  der  progressiven  Paralyse  sich  eine  Glie- 
derung in  mehrere  anatomische  Formen  heraus- 
stellon  werde.  G  u  d  e  r  (üekermünde). 
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127.  Contzibution  s  P^nde  du  polds  de« 
hemiBpheres  oeribranx  dhem  lern  alienes;  par 

le  Dr.  E.  Marandon  de  Montyel.   (Ann.mM.- 
psych.  XLY.  3.  p.  364.  Nov.  1887.) 

M.  verarbeitet  die  Resultate,  welche  M  o  r  s  el  1  i 
imd  Seppilli  bei  ihren  Untersuchungen  über 
die  QewichtsverhAltnisse  der  Orosshimhemisphären 
bei  Oeisteskranken  erhalten  hatten,  zusammen  mit 
den  Ergebnissen  von  183  eigenen  Untersuchungen, 
die  inL'Enc6phale  1884  veröffentlicht  wurden,  und 
mit  den  Ergebnissen  von  377  Autopsien  der  Char- 
treuse zu  Dijon.  M.  kommt  im  Allgemeinen  zu 
einer  Bestätigung  seiner  früheren  Ansichten  und 
legt  auf  die  jetzt  vorliegenden  Resultate  um  so 
grösseren  Werth,  als  die  Hemisphftrenwfigungen 
bei  den  Autopsien  zu  Dijon  zu  einer  Zeit  vor- 
genommen wurden,  als  man  an  die  Frage  nach  den 
Gewichtsverhältnissen  der  Hemisphären  zu  ein- 
ander überhaupt  noch  nicht  herangetreten  war. 
Luys  hatte  1881  das  Uebergewicht  der  rechten 
Hemisphäre  über  die  linke  bei  Oeisteskranken  und 
umgekehrt  das  der  linken  über  die  rechte  bei 
geistig  Gesunden  betont.  M.  kommt  jetzt  zu  fol- 
genden Schlüssen : 

1)  Bei  allen  Geisteskrankheiten  ist  die  Ungleichheit 
der  Grosshimhemisphären  die  R^l,  die  Glei<mheit  die 
Ausnahme. 

2)  Bei  den  fimktionellen  Psychosen  («La  folie  nevro- 
sique^)  ist  die  rechte  Grosshimhemisphäre  schwerer  als 
die  linke ,  während  bei  der  Dementia  paralytica  das  linke 
Grosshim  massiger  ist,  weil  die  pathologischen  Yerfinde- 
rungen  in  letzterem  Falle  zumeist  im  rechten  Grosshirn 
angetroffen  werden. 

3)  Hinsichtlich  des  Ueber^wichtes  der  einen  Hemi- 
sphäre über  die  andere  schemt  das  Geschlecht  keinen 
Au8.schlag  zu  geben. 

Bei  einer  Yergleichung  der  Gewichtsunterschiede 
nach  Grammen  findet  M. : 

4)  Die  Ungleichheit  der  Hemisphären  bei  Geistes- 
kranken ist  ebenso  ans^sprochen  wie  häufig.  Die  Ge- 
wichtsmiterschiede  erreichen  hohe  Zahlen. 

5)  Diese  Gewichtsunterschiede  sind  am  geringsten 
bei  den  funktionellen  Psychosen,  grösser  bei  Dementia 
paralytica ,  noch  grösser  bei  Idiotismus ,  am  grössten  bei 
Epilepsie. 

Weiterhin  zieht  M.  das  Lebensalter  in  Betracht  und 
stellt  folgende  Thesen  auf: 

6)  Um  nicht  bei  funktionellen  Psychosen  zu  fehler- 
haften Resultaten  zu  gelangen,  die  durch  das  Senium  be- 
dingt sind,  ist  es  von  Belang,  nur  von  Solchen  die  Gehirne 
zu  untersuchen,  die  zur  Zeit  ihres  Todes  noch  nicht 
60  Jahre  alt  waren. 

7)  Bei  den  funktionellen  Psychosen  ist  das  Ueber- 
gewicht der  rechten  Hemisphäre  über  die  linke  propor- 
tional dem  Alter  der  Kranken,  am  ausgesprochensten 
zwischen  dem  50.  und  60.  Lebensjahre. 

8)  Die  grössten  Gewichtsunterschiede  zwischen  beiden 
Hemisphären  findet  man  bei  den  funktionellen  Psychosen 
im  Senium. 

Auf  Grund  einer  Zusammenstellung  aller  Wägungen 
der  Hemisphären  bei  geistig  gesunden  Individuen  zeigt 
M.,  dass  im  Grossen  und  Ganzen  die  rechte  Himhälfte 
schwerer  wiegt,  als  die  linke,  und  stellt  als  Schluss- 
behauptung auf: 

9)  In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  sind  die  Ge- 
wichtsdifferenzen der  Hemisphären  bei  Geisteskranken 
beträchtUcher,  als  die  nämlichen  Gewichtsdifferenzen  bei 
geistig  gesunden  Manschen. 


Schliesslich  bedauert  H.  noch  den  Mangel  an  Hemi* 
sphärenwägungen  geistig  gesunder  Menschen. 

Reichelt  (Sonnenstein). 

128.  üeber    die  origiiiSre  Verrftoktheit 

(Sander);  von  GLNeisser  in  Leubns.  (Aich. 
f.  Psychiatrie  u.  NervenkrankL  XIX.  2.  p.  491. 
1888.) 

N.  greift  in  seinem  im  Verein  ostdeutscher 
Irrenärzte  am  30.  Nov.  1887  zu  Breslau  gehaltenen 
Vortrag  aufSander'sArbeitl868  zurüok,  betont, 
dass  bei  einzelnen  dort  angefOhrten  Kranken- 
geschichten die  Anamnese  voUstSndig  fehle,  und 
bespricht  auf  Qrund  von  3  selbst  bectechteten 
Fällen  das  VerhAtniss  der  ErinnemngafMaohungen 
(Eräpelin)  oder  der  Con&bulation  (KahU 
bäum)  zu  der  naohtrfigliöhen  falsdien  Interprata- 
tion  von  an  sich  richtig  reproducirten  ü^atsaohen. 
Er  hebt  hervor,  dass  bei  der  sogenannten  origi- 
nftren  Verrücktheit  die  Hereditätsverhflltnisse  nicht 
als  ausschlaggebend  fQr  die  Beurtheilung  anzusäen 
seien,  mithin  Sander 's  Bezeichnung  nicht  zu- 
treffSend  ist,  und  schUgt  die  Bezeichnung  Paranoia 
oder  Parano^sis  confabulans  mit  Aufzfihlung  der 
Symptome  derselben  vor. 

Beichelt  (Sonaenstein). 

129.  Tranmatiflmey  epilepsie  et  paralysie 

generale;  par  Terrien.   (Ann.  m6d.-p8ych.  7. S. 

vn.  1.  p.  40.  1888.) 

T.  führt  einen  Fall  an,  in  welchem  sich  nach  einem 
Schlag  auf  den  Kopf  in  dem  mittleren  Abschnitt  der 
linken  Eranznaht  ^ilepsie  entwickelte,  die  späterhio 
Jahre  lang  symptomlos  verlief,  plötzUch  ^leiohzeitig  mit 
Symptomen  progressiver  Paralyse  nach  emem  ^ähngea 
mamakalischem  Stadium  wieder  erschien.  Bei  der 
Autopsie  fanden  sich  hauptsächlich  Atrophie  des  linken 
Stimlappens,  rechtseitige  Pachymeningitis,  sonst  beider- 
seits die  gewöhnhchen  Befände  bei  Pfuralytikem.  Beide 
EörperhüQten  waren  gleich  entwickelt,  eme  Störung  dar 
Intelligenz  war  bis  zum  Eintritt  der  Manie  nicht  nadi* 
weislicn.  Reichelt  (Sonnenstein). 

130.  üeber  den  Begriff  der  Hysterie;  von 

P.  J.  Möbius.     (Centr.-Bl.  f.  Nervenhkda  XI.  3: 
1888.) 

Es  würde  nicht  ratfasam  sein,  alle  die  Versuche 
einer  Definition  der  Hysterie,  welche  im  Laufe  der 
Zeit  gemacht  worden  sind,  aufzuzählen.  Ein  wich- 
tiger Fortschritt  in  der  Bntwickeiung  ist  dann  za 
sehen,  dass  mehr  und  mehr  die  Erkenntniss  sioh 
herausarbeitet,  die  Hysterie  sei  eine  Psydiose, 
d.  h.  die  wesentliche,  die  primftre  Verftnderong  sei 
ein  krankhafter  Zustand  der  Seele.  Da  nun  aber 
anerkanntermaassen  Fälle  von  Hysterie  vorkom« 
men  (besonders  bei  Mftnnem)^  in  welchen  nach- 
weisbare Störungen  der  seelisdien  ThAtigkeitea  im 
engeren  Sinne  nicht  vorhanden  sind,  kann  das 
wesentliche  Kennzeichen  nicht  in  der  Art  der  psy- 
chischen, sondern  in  der  der  somatisdien  Sym- 
ptome gesucht  werden.  Die  seelisdienEigentfalbB- 
lichkeiten,  an  welche  wir  gewöhnlich  bei  der 
Hysterie  denken ,  die  Launenhaftigkeit,  die  Sucht, 
aufzufallen  und  Aehnli.(^es ,  können  da  sein  oder 
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fehlen.  Wo  dagegen  körperliche  Symptome  be- 
stimmter Art  Torhanden  sind,  da  diagnosticiren 
wir  Hysterie,  ohne  nach  etwas  Weiterem  zu  fragen. 
Wie  müssen  nun  diese  körperlichen  Störungen  be- 
schaffen sein?  M.  glaubt,  man  kann  antworten : 
Eysierisck  sind  etile  diejenigen  krankhaften  Verände- 
rungen des  Körpers,  tvelcke  durdi  VorsieUungen  ver- 
ursacht sind,  Dass  Yorstellungen,  welche  mit  leb- 
haften Lust-  oder  Unlustgefühlen  verknüpfl;  sind, 
allerhand  körperliche  Yerftnderungen  hervorrufen, 
weiss  jedes  Kind.  Die  hysterische  Art  besteht 
eben  darin ,  dass  sowohl  diese  Veränderungen  un- 
gewöhnlidi  leicht  und  ungewöhnlich  heftig  durch 
Yorstellungen  hervorgerufen  werden,  als  dass 
Yorstellungen  körperliche  Störungen  hervorrufen, 
welche  bei  Gesunden  überhaupt  nicht  beobachtet 
werden,  z.  6.  Hemianftsthesie.  In  vielen  Fällen 
hat  die  Form  der  körperlichen  Störung  keine  gerade 
Beziehung  zur  urs&chlichen  Yorstellung.  Es  kann 
aber  auch  der  Inhalt  der  letzteren  die  erstere  inso- 
fern bestimmen,  als  durch  ihn  die  Aiifmerksamkeit 
auf  bestimmte  Körpertheile  gelenkt  wird.  So  kann 
ein  leichter  Stoss  auf  die  Schulter  die  Besorgniss 
einer  schweren  BeechAdigung  des  Arms  erwecken : 
eine  hysterische  Lfthmung  des  Armes  ist  die  Wir- 
kung. Wahrscheinlich  ist  ein  derartiger  Zusam- 
menhang häufiger,  als  es  von  vornherein  den  An- 
sdiein  hat  Es  ist  aber  oft  schwer,  ihm  nachzu- 
gehen, da  begreiflicher  Weise  die  Yerknüpfung  der 
YorsteUungen  die  seltsamste  sein  kann  und  der 
Betroffene  selbst  ausser  Stande  zu  sein  pflogt,  von 
den  Yorgängen  in  seinem  Inneren  Rechenschaft  zu 
geben. 

Man  kann  gegen  die  hier  vertretene  Auffassung 
der  Hysterie  in  der  Hauptsache  zwei  Einwände 
madien.  Man  kann  sagen,  einmal  erklärt  jene 
nicht  alle  Symptome  der  Hysterie  und  zum  anderen 
zählt  sie  Dinge  zur  Hysterie ,  die  nicht  zu  ihr  ge- 
hören. 

Gegen  den  ersten  Einwand  ist  Folgendes  zu 
erwidern.  Es  ist  zuzugeben ,  dass  wb*  weder  im 
Allgemeinen  für  alle  hysterischen  Symptome  die 
Entstehung  durch  YorsteUungen  beweisen  können, 
noch  im  einzelnen  Falle  immer  darzuthun  vor* 
mögen,  dass  ein  Symptom,  welches  durch  Vor- 
stellungen verursacht  werden  kann,  wirklich  so  zu 
Stande  gekommen  ist  Es  handelt  sich  eben  vor 
der  Hand  um  einen  Analogieschluss.  Die  Er- 
fiahrung  lehrt,  dass  hysterische  Erscheinungen 
durch  Yorstellungen,  bez.  durch  die  mit  ihnen  ver- 
bundenen Gemüthsbewegungen  sehr  oft  entstehen 
und  ebenso  oft  verschwinden.  Diese  Thatsache  ist 
durch  die  experimientellen  Untersuchungen  der 
letzten  Jahre  nicht  entdeckt,  aber  sozusagen  ad 
oculos  demonstrirt  worden.  Die  Erfahrungen  mit 
dem  Hypnotismus  im  Allgemeinen,  ganz  besonders 
aber  die  Ergebnisse  der  Suggestion  oder  Eingebung, 
vermittels  welcher  nahezu  alle  hystmschen  Sym- 
ptome nach  Belieben  hervorgerufen  werden  können, 
sind  eben  deshalb  von  grossem  wissenschaftlichen 


Nutzen ,  weil  sie  auf  das  Wesen  der  Hysterie  ein 
helles  Licht  werfen.  Somit,  weil  sehr  oft  Vor- 
stellungen Ursache  der  hysterischen  Erscheinungen 
sind,  glauben  wir,  dass  sie  es  immer  sind.  Dieser 
Glaube  bringt  Klarheit  und  Einheit  in  unsere  Auf- 
fassung, er  bewährt  sich  vor  AUem  praktisch,  denn 
er  allein  bietet  dem  ärztlichen  Handeln  eine  sichere 
Grundlage. 

M.  betont,  dass  für  Denjenigen,  welcher  die 
oben  gegebene  Definition  annimmt,  die  hysterische 
Geistesstörung  zu  einer  Compükation  wird.  Dass 
dieselbe  die  Hysterie  sehr  oft  begleitet,  das  hat 
offenbar  seinen  Grund  darin,  dass  die  seelische 
Veränderung,  welche  das  Wesen  der  Hysterie  aus- 
macht, vermöge  welcher  Vorstellungen  die  ver- 
schiedensten körperliehen  Störungen  bewirken  kön- 
nen, verwandt  ist  mit  derjenigen,  deren  Erscheinung 
der  „hysterische  Charakter^'  oder  die  hysterische 
Geistesstörung  ist 

Viel  weniger  (Gewicht  als  der  erste  hat  der 
zweite  Einwurf.  Allerdings  wird  durch  unsere 
Definition  das  Gebiet  der  Hysterie  erweitert,  aber 
darin  gerade  liegt  ihr  Werth,  dass  sie  alles  Das 
zusammenfasst,  was  wesensgleich  ist  Ist  die  An- 
schauung, welche  man  sich  bisher  von  der  Hysterie 
gemacht  hatte,  zu  eng,  um  alle  durch  Yorstellungen 
bewirkten  krankhaften  Erscheinungen  zu  umfassen, 
nun  so  muss  sie  eben  erweitert  werden ,  die  un- 
wesentlichen Merkmale  müssen  aufgegeben  werden 
um  des  wesentlichen  willen. 

Qbhz  unbegründet  wäre  die  Befürchtung,  dass 
durch  die  gegebene  Definition  der  Begriff  der 
Hysterie  verwaschen  werden  möchte,  da  im  Gegen- 
theile  er  erst  durch  sie  feste  Grenzen  erhält  Kur 
ein  Missverständniss  würde  es  z.  B.  sein,  wenn 
man  glaubte,  auch  die  manche  Formen  des  Irre- 
seins begleitenden  körperlichen  Symptome,  als  die 
Spannung  der  Muskulatur  in  der  Extase,  die  so- 
genannte Katatonie  bei  Verrückten  undAehnliches, 
fielen  unter  jene  Definition.  Hier  wirkt  die  Vor- 
stellung nicht  als  Ursache  im  engeren  Sinne,  son- 
dern als  Motiv.  Die  Kranken  verharren  in  be- 
stimmten Stellungen  und  dergl.,  weil  sie  glauben, 
dies  thun  zu  müssen,  sie  wollen  z.  B.  in  dieser 
oder  jener  Stellung  bleiben ,  weil  eine  Stimme  es 
befiehlt  Bei  der  Hysterie  dagegen  ist  von  einer 
Motivirung  gar  keine  Bede,  der  Vorgang,  durch 
welchen  die  Vorstellung  die  Lähmung  oder  was 
sonst  bewirkt,,  liegt  ausserhalb  des  Bewusstseins, 
d.  h.  der  Kranke  weiss  nicht,  wie  er  zu  seiner 
Lähmung  kommt 

Von  der  Neurasthenie  ist  die  Hysterie  gänzlich 
verschieden.  Auch  jene  kann  durch  seelische  Vor- 
gänge entstehen,  durch  intellektuelle  Ueberanstren- 
gung,  durch  Kunmier  u.  s.  w.,  aber  da  handelt  es 
sich  einfach  um  Ermüdung  durch  das  Uebermaass 
dieser  Thätigkeit ,  nicht  um  eine  Hemmung  oder 
Steigerung  körperlicher  Funktionen  durch  einzelne 
Vorstellungen.  Mit  Erschöpfung,  welche  laut  des 
Namens  das  Wesen  der  Neurasthenie  bildet ,  hat 
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die  Hysterie  nichts  zu  schaffen.  Sie  tritt  unter 
Völkern  und  zu  Zeiten  auf,  in  denen  von  Nerven- 
schwäche gar  keine  Rede  ist,  kann  durchaus  nicht 
wie  die  Neurasthenie  als  Ergebniss  der  üeber- 
Cultur  betrachtet  werden.  Dass  jedoch  ein  Hyste- 
rischer so  gut  wie  ein  Anderer  neurasthenisch 
werden  kann,  das  liegt  auf  der  Hand. 

Eine  weite  Kluft  trennt  Epilepsie  und  Hysterie. 
Die  Epilepsie  muss  eigentlich  zu  den  organischen 
Gehimkrankheiten  gerechnet  werden.  Wir  wissen, 
dass  Herdlftsionen  desQehims,  chronische  Alkohol- 
vergiftung, Bleivergiftung,  Urämie  und  Anderes  epi- 
leptische Anfälle  hervorrufen.  Auch  der  sogenann- 
ten idiopathischen  Epilepsie  muss  eine  im  weiteren 
Sinne  physikalische  Ursache  zu  Gründe  liegen, 
Vorstellungen  kommen  da  nicht  in  Frage.  Das 
irreführende  Wort  Hysteroepilepsie  sollte  gänzlich 
unterdrückt  werden,  denn  wenn  einmal  ein  Mensch 
sowohl  an  epileptischen,  als  an  hysterischen  Kräm- 
pfen leidet,  so  hat  er  eben  2  Krankheiten.  Hat  er 
aber  hysterische  Krämpfe,  die  nur  ähnlich  aus- 
sehen wie  epileptische,  so  leidet  er  an  Hysterie 
und  an  nidits  weiter. 

Endlich  könnte  man  meinen,  die  Definition 
grenze  die  Hysterie  nicht  genügend  ab  gegen  die 
Erscheinungen  des  gesunden  Lebens.  Eine  solche 
Grenze  ist  aber  weder  nöthig,  noch  möglich.  Die 
Hysterie  ist  eben  nur  die  krankhafte  Steigerung 
einer  Anlage,  welche  in  Allen  vorhanden  ist  Ein 
wenig  hysterisch  ist  sozusagen  ein  Jeder.  Es 
stände  vielfach  schlecht  um  die  Erfolge  der  ärzt- 
lichen Praxis,  wenn  das  nicht  der  Fall  wäre. 

In  praktischer  Hinsicht  ist  die  Hauptsache  die, 
dass  alle  Erscheinungen  der  Hyisterie,  weil  sie 
durch  Vorstellungen  entstanden  sind,  nur  durch 
Vorstellungen  aufgehoben  werden  können ,  soweit 
sie  es  überhaupt  können.  In  gewöhnlicher  Weise 
ausgedrückt  heisst  dies,  es  giebt  keine  andere 
Therapie  der  Hysterie  als  die  psychische,  ein  Satz, 
welcher  wohl  schon  ausgesprochen,  aber  oft  miss- 
verstanden worden  ist.  Da  die  hysterischen  Er- 
scheinungen vom  Kranken  nicht  absichtlich  hervor- 
gerufen werden,  kann  sie  Absicht  auch  nicht 
beseitigen.  War  die  Entstehungsursache  kein 
Motiv,  so  wird  auch  die  Ursache  des  Aufhörens 
keines  sein.  Die  psychische  Therapie  darf  daher 
nicht  darin  bestehen,  dass  man  sich  ermahnend 
oder  erklärend  an  die  Einsicht  des  Kranken  wendet, 
sondern  sie  muss  ihr  Ziel  auf  Umwegen  erreichen. 

Sobald  das  Interesse  des  Kranken  vollständig 
von  etwas  Neuem  in  Anspruch  genommen  wird, 
kann  (freilich  nur  unter  bestimmten  Umständen, 
welche  sich  zumeist  unserer  Beurtheilung  ent- 
ziehen) die  Krankheit  wie  durch  einen  Zauber  ge- 
hoben sein.  Der  durchschnittlichen  Beschaffenheit 
der  Menschen  gemäss  muss  es  sich  in  der  Regel 


um  Dinge  handeln,  von  denen  das  eigene  Wohl 
und  Wehe  abhängt  Für  den  Arzt  ist  freilich  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  dieser  Weg  nicht  der  rechte. 
Theiis  stehen  die  wirksamen  Mittel  nicht  in  seiner 
Macht,  theiis  sind  dieselben  zweideutig,  insofern 
als  die  heftigen  Erregungen  ebensowohl  schaden 
als  nützen  können  und  man  selten  voraussehen 
kann,  welches  der  Fall  sein  wird. 

Der  zweite  Weg  ist  der  der  Eingebung.  Als 
sein  Schema  kann  man  die  im  engeren  Sinne  so 
genannte  Suggestion  bezeichnen :  der  Arzt  sagt  zu 
dem  hypnotisirten  Kranken:  du  kannst  den  ge- 
lähmten Arm  bewegen ,  und  der  Kranke  kann  es 
wirklich.  Jedoch  man  hat  sich  der  Eingebung 
bedient,  ehe  man  den  Hypnotismus  kannte,  man 
thut  es  täglich  und  man  braucht  schliesslich  d^ 
Hypnotismus,  welcher  immerhin  ein  bedenkliches 
Mittel  ist,  gar  nicht  Es  kommt  eben  nur  darauf 
an ,  die  feste  Zuversicht  auf  Heilung  zu  erwecken. 
Freilich  gehört  dazu  ein  dem  hypnotischen  ähn- 
licher'Zustand ,  der  oder  die  Kranke  muss  sich 
hingeben,  sich  mehr  oder  weniger  des  eigenen 
Urtheils  begeben  im  festen  Vertraue  auf  das 
Mittel  oder  besser  noch  auf  den  Arzt  Nicht  der 
Inhalt,  sondern  die  Festigkeit  des  Glaubens  ist 
das  Wesentliche.  Man  kann  jede  hysterische  Er- 
scheinung durch  jedes  Mittel  h^en ,  durch  Aqua 
destillata  so  gut  als  durch  statische  Elektricität 
Derjenige  Arzt  kann  es,  dessen  persönliche  Eigen- 
schaften oder  dessen  Buhm  den  Kranken  bezaubern. 
Abgesehen  von  der  Persönlichkeit  des  Arztes  wird 
ein  Mittel  um  so  wirksamer  sein ,  je  mehr  es  auf 
die  Phantasie  des  Kranken  wirkt.  Der  wisaen- 
schafüiche  Arzt  muss  wissen,  dass,  welches  Mittel 
er  auch  gebrauche,  er  damit  eine  symbolische 
Handlung  vollzieht,  dass  nicht  der  Chemismus, 
nodi  der  Magnetismus,  noch  derGalvanismus,  noch 
sonst  etwas  Materielles ,  sondern  einzig  und  allein 
die  Vorstellung  wirkt. 

Die  Hysterie  besteht  nicht  nur  darin,  dass 
Vorstellungen  körperliche  Beschwerden  hervor- 
rufen, sondern  bei  Hysterischen  können  aiKdi  durch 
physikalische  Ursadien  bewirkte  Beschwerden 
durch  die  Vorstellung  in  gewissem  Grade  gehemmt 
werden.  Es  kann  daher  bei  ihnen  der  Glaube  den 
durch  Entzündung  verursachten  Schmers,  den 
Husten  der  &x>nchiti8  und  Anderes  mehr  oder 
weniger  besiegen.  Das  ist  sozusagen  die  nütadiolie 
Seite  der  Hjrsterie.  Nun  ist  in  ii^end  einem  Grade 
jeder  Mensch  hysterisch.  M.  erinnert  hier  an  das 
Verschwinden  des  Zahnschmerzes  \mm  Anbllok 
der  Zange.  In  dem  Maasse,  in  welchem  bei  dem 
Einzelnen  die  hysterische  Anlage  entwickelt  ist, 
wird  während  irgend  einer  Krankheit  der  Glaube 
sich  hülfreich  zeigen,  bei  AUen  aber  wird  er  in 
etwas  wirksam  sein. 


Blatt,  Bericht  Aber  die  Leistungen  in  der  Ohrenheillnmde. 
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Dr.  Louis  Blau 
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/.   Anatomie  und  Physiologie. 

1)  Zur  Anatomie  des  Oehörganges  und  der  Paur 
kenhöMe.  Yon  den  meisten  Autoren  werden  im 
kn(kdiemen  Qehöigange  niedrige,  dicht  bei  ein- 
ander stehende  G^fässpapillen  beschrieben,  welche 
in  einer  mit  der  LSngsaohse  des  Meatus  parallelen 
Richtung  angeordnet  sind.  Diese  Auffassung  ist 
jedoch  nach  Kaufmann i)  für  den  innersten 
Theil  des  Oehörganges  eine  irrige,  wovon  sich  der- 
selbe an  zahlreichen  Präparaten  vom  Menschen  und 
desgleichen  von  Thieren  (Eatze)  überzeugen  konnte. 
Yon  der  Stelle  des  äussern  QehGi*ganges ,  wo  die 
Ohrenscfamalzdrüsen  und  die  Haare  aufhören,  ver- 
läuft die  Grenze  zwischen  den  tiefsten  ZeUenlagen 
der  Malpighi'schen  Schicht  und  den  oberflächlich- 
sten Gebilden  der  Cutis  eine  kleine  Strecke  weit 
geradlinig,  dann  aber  treten  im  innersten  Abschnitte 
des  Qehöi^anges  und  bis  in  die  unmittelbare  Nähe 
des  Trommelfells  hin  von  Neuem  deutlich  wellen- 
förmige Erhabenheiten  auf,  welche  in  dem  Yer- 
hältnisse,  als  sie  sich  dem  Trommelfelle  nähern, 
immerwährend  an  Höhe  und  an  ihrer  Basis  an 
Breite  zunehmen.  Es  handelt  sich  hierbei  um 
Leisten,  deren  Richtung  eine  cirkuläre,  dem  Rande 
der  Membrana  lympani  annähernd  parallele  ist. 
Ausnahmsweise  sind  dieselben  mit  Papillen  ver- 
sehen ;  sie  stellen  femer  keine  in  sich  abgeschlos- 
senen Ringe  dar,  sondern  erstrecken  sich  mitUnter- 
brechxmgen  nur  auf  gewisse  Distanzen,  und  zwar 
findet  man  sie  in  grösster  Anzahl  und  Mächtigkeit 
einerseits  am  Boden,  andererseits  an  der  obem 
Giicumferenz  des  Gc^örganges.  Ausnahmsweise 
können  sie  sich  auch  entlang  dem  Bind^gewebe- 
bande,  wcdehes  sich  von  der  obem  Wand  des 
Meatus  auf  das  Trommelfell  begiebt,  auf  dieses 
selbst  fortsetzen.  Die  erste  Anlage  der  beschrie- 
benen Leisten  beobachtet  man  zwischen  dem  4.  und 
5.  Monate  des  Embryonallebens  hart  am  Rande 
desTrommelfellB,  alsdann  nehmen  sie  in^d^  Rich- 
tung nach  aussen  rasch  an  Zahl  und  j^kleich, 
namentlich  in  der  Richtung  nach  innen,  4^wösse 


zu.  Bei  Neugeborenen  sind  sie  schon  sehr  schön 
entwickelt,  im  vorgerückteren  Alter  flachen  sie 
sich  wieder  allmählich  ab  und  verschwinden  zum 
Theüe.  — 

Gruber^)  hat  die  anatomischen  Yerhältnisse 
in  der  Gegend  des  runden  Fensters  einer  sorg- 
ßltigen  Prüfung  unterzogen  und  gefunden,  dass 
die  bisherigen  Anschauungen ,  wonach  der  Laby- 
rinthraum am  macenrten  Schläfenbein  mit  der 
Paukenhohle  einzig  und  allein  durch  die  beiden 
Fenster  communidre,  unrichtig  sind.  Yielmehr 
zeigt  es  sich,  dass  der  Yorhof  und  die  Scala  vesti- 
buli  der  Schnecke  ausserdem  auch  noch  durch  einen 
am  Boden  der  Paukenhöhle  befindlichen  Spalt  auf 
dem  Wege  der  Nische  des  runden  Fensters  mit  der 
Cavitas  tympani  in  Yerbindung  stehen.  An  fri- 
schen Präparaten  wird  dieser  Spalt  durch  den  An- 
fangstheil  des  Ductus  cochlearis,  welcher  nach 
unten  von  der  Auskleidungsmembran  der  Nische 
des  runden  Fensters  überzogen  ist,  ausgefüllt  Eine 
schwache  Schweinsborste  kann  im  normalen  Zu- 
stande mit  grösster  Leichtigkeit  von  der  Nische 
des  runden  Fensters  aus  in  den  Yorhof  geführt 
werden,  wo  man  sie  dann  nach  Wegnahme  des 
Steigbügels  wiederfindet  G  r  u  b  e  r  macht  auf  die 
Wichtigkeit  dieser  Yerhältnisse  in  physiologischer, 
pathologischer  und  therapeutischer  Hinsicht  auf- 
merksam und  betont  ganz  besonders ,  dass  man  in 
klinischer  Beziehung  der  Nische  des  runden  Fen- 
sters die  grösste  Beachtung  zuwenden  möge. 

2)  Zur  Physiologie  des  Trommelfells.  Das  Trom- 
melfdl  besitzt  nach  Fick')  zwei  charakteristische 
Eigenthümlichkeiten.  Es  begünstigt  einmal  regel- 
mässig periodische  Schwingungen  gegenüber  ein- 
zelnen aperiodischen  Anstössen  und  es  ist  femer 
im  Stande ,  Schwingungen  von  beliebiger  Anzahl 
und  Form  gleich  gut  auf  das  innere  Ohr  zu  über- 
tragen. Die  letztere  Eigenschaft  des  Trommelfells 
hat  aber  nicht,  wie  man  jetzt  anzunehmen  pflegt, 


I)  Wien.  med.  Jahrb.  N.  F.  I.  5.  p.  201. 1886. 


»)  Bericht  über  d.  Naturf.-YerB.  zu  Berlin:  Arch.  f. 
Ohronhkde.  XXIV.  1.  p.  74. 1886. 

«)  Yerh.  d.  phy8.-med.  Ges.  zu  Würzb.  N,  F.  XX.  5. 
1886.  —  Arch.  f.  Ohrenhkde.  XXIV.  2  u.  3.  p.  167.  1887. 
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darin  ihren  Grund ,  dass  die  Membran  v^en  sehr 
hoher  Lage  ihres  Eigentones  und  bedeutender 
Dämpfung  ihrer  Stl^mraipffn  amifthend  aperio" 
disch,  d.  h.  ohne  erifeWqMif'BFttehsittem  mit  Luft- 
schwingungen mitschwingt  Im  OegentheU  müs- 
sen wir  das  Trommelfell  ak  einen  eigentlich  reso- 
nanzfähigen Körper  betrachten ,  der  jedoob  aa  bc^ 
schaffen  ist,  dass  er  nicht  auf  einen  oder  dftige 
wenige  EigentGne  resonirt,  sondern  dass  er  auf 
alle  TQi>^  di9>  xqjHiitalii^fhan  Skala  gleich  gut,  nach 
Maassgabe  der  objektiven  Stärke  des  Tosee,  zu 
i*esoniren  im  Stande  ist  Ble  Ursache  dieses  Ver- 
haltens der  Membrana  tympani  sucht  Fick  in  der 
Art  der  Verbindung  des  Hammergriffes  mit  jener. 
Der  Hammergriff  ist  längs  eines  der  Radien  des 
Trommelfells  eingefügt  und  wir  können  annehmen, 
dass  von  seiner  Spitze ,  sowie  von  seinen  Rändern 
dieTrommelfeUsektoren  gleich  Saiten  zu  dem  kreis- 
förmigen Trommelfellrande  hinziehen.  Diese  Sai- 
ten besitzen  eine  verschiedene  Länge  und  wohl 
auch  eine  verschiedene  Spannung  3  sie  werden  dem- 
entsprechend durch  verschiedene  Töne  in  Schwin- 
gungen versetzt,  und  zwar  geschieht  das,  trotz 
ihrer  Verbindung  miteinander,  gewiss  derart,  dass 
einzelne  von  ihnen  schwingen  können,  ohne  dass 
wenigstens  die  weit  entfernten  stark  mitbewegt 
zu  werden  brauchen.  Versuche  mit  einem  dem 
menschlichen  Trommelfelle  in  allen  wesentlichen 
Punkten  nachgebildeten  Modelle  haben  diese  An- 
schauungen bestätigt  Wir  können  demzufolge 
nach  Fick  das  Gehörorgan  als  eine  Gombination 
zweier  Resonanzapparate  ansehen.  Der  erste,  das 
Trommelfell,  hätte  den  Zweck,  mit  Begünstigung 
regelmässiger  periodischer  Schwingungen  einen 
Punkt,  die  Hammergriffspitze,  und  mittelbar  den 
Steigbügel  in  Schwingungen  zu  versetzen ,  welche 
in  Frequenz  und  Form  den  einwirkenden  Luft- 
schwingungen vollkommen  gleichen  und  die  mit 
grösserer  Amplitude  ausgeführt  werden ,  als  wenn 
die  Luftschwingungen  direkt  auf  den  Steigbügel 
einwirkten.  Der  zweite  Resonanzapparat  in  der 
Schnecke  dient  dazu ,  die  einzelnen  Componenten 
des  Klanges  an  räumlich  getrennten  Orten  zur 
Wirkung  zu  bringen. 

3)  Funktion  des  Tensor  tympani,  Pollak^) 
wurde  zu  seinen  Untersuchungen  zum  Theil  durch 
die  von  Stricker  aufgestellte  Theorie  veranlasst, 
nach  welcher  wir  zum  Verständniss  der  Töne  da- 
durch gelangen ,  dass  der  akustische  Eindtuck  in 
uns  sofort  eine  Muskelinnervatlon  auslöst.  Diese 
l^tere ,  welche  auch  bei  der  Vorstellung  des  be- 
treffenden Tonstückes  hervortritt,  vollzieht  sich  ent- 
weder in  den  Mtiskeln  des  Kehlkopfes  oder  der 
Lippen,  indem  wir  also  das  Tonstück  gleichsam 
unhörbar  mitsingen  oder  mitpfeifen ;  es  giebt  aber 
auch  Individuen,  bei  welchen  an  diesen  Orten  keine 
MuskeUnnervation  stattfindet,  und  hier  ist.  es  zu 
vermuthen ,  dass  vielleicht  der  M.  tensor  tympani 


»)  Wien.  med.  Jahrb.  N.  F.  p.  555. 1886. 


vicarürend  eintritt  Im  Uebrigen  haben  bereits 
die  Versuche  von  Hensen  und  Bockendahl 
daigetfaaii,  daaa  der  Tensor  tymipani  eine  jede  Ton- 
erregung mi^mner  Zuckimg  beentwortet  Die  In- 
tensität der  Erregung  hatte  auf  die  Oontraktion 
des  Muskels  einen  steigernden  Einfluss,  auf  höhere 
Ttof  mkvrortete  derselbe  mit  stärkeren  Verkürzun- 
gen als  auf  tiefere ,  bei  anhaltender  Tonerregung 
stellte  sich  ein  Tetanus  des  Muskels  ein.  Diese 
Besnltttte  koatle  Pollak  z^ftßp^vti  dwx9  seine 
eigenen  Experimente  bestätigen.  Er  benutzte  zu 
denselben  Hunde,  bei  welchen  die  Paukenhöhle 
von  unten  her  geöffnet  und  eine  10  cm  lange  Nadel 
in  den  Tensor  tympani  eingesenkt  wurde  derart, 
dass  sie  aus  derOeffnung  hervorragte  und  in  ihren 
Bewegungen  durch  keines  der  Hart-  oder  Weicfa- 
gebilde  der  Paukenhöhle  gehemmt  wurde.  In  einer 
Entfernung  von  1 — 2  m  von  dem  Versuchsthiere 
wurden  alsdaim  Tonreihen  ereengi  lUMt-  di^S]^tze 
der  Nadel  mit  dem  fMeK  Auge»  oder'  mit  HfUfc' 
^ner  Loupe  beobachtet  Zur  Tbngebmif  ditntra 
dar  absang,  das  Lippenpfctfan,  die  StimmgidM, 
da»  Streichinslnimeiit  oder  amoli  das-  PIsoicalo  der 
Gheiga;  gwir(äiiili(^  wurde  dei»  ao^eLMe  Dmrdrei«- 
klang,  also  z;  6.  0,  e,  g,  c^  angegebvn.  Es  sogtei 
sich  nun,  dass  bei  einigermaasBaii  laniter  Ton- 
gebnng  der  Muskel  regehoässig  reagarte  und  dass 
femier  deorAaMcUag  dwNiadel  mit'stoiganderToft^ 
hohe-  an  latensitiK  wesentiieh/  nmahoB.  Jhigegea 
schien  die  Stärke  des  Tones  zh>  der  Stfirka  des 
AiQwofalagg  in  keinem  bestammten  VetMÜtniaae  s« 
stallen.  Auch  durch  die  Beüie  der  Vooal»  (a,  Cj 
i,  0,  u)  konnte  eineiSeaktioH  desMusMa  ausgeUM 
wevdenv  am  intensivsten  durch  a,  ▼on  da  an  iäiner 
sehwächer,  so  daas  bei  u  eine  Zuckung  sich  mxM 
mahr  wahnahmen-  lieaa»  Es  ist  itntfai»  ahOgliehi 
dass  der  Hund  dur^  PerovptioD  des  vorwiegoaden- 
Vocale»  aus  je  einem:  gehörten*  Worte  dasoliaftkp 
teiistisohe  Meorkmal:  (le80elboQ>  erfbsst,  um  es  vom 
aoMleien  Worten  unterooheiden  zu  können.  D»- 
A»ge^  auf  welobe  Weise  die  geschilderten  ZudniiK 
gen  des  M.  tensor  tympani  sa  Stande  kommeo, 
lässt  siok  dahin  beantworten,  dass  dteaelben  sieht 
etwadorohEin^rirkuag  der  durch  den  Ton  eraeng** 
ten  Luftwiellenrauf  das  Trommelfell  Üerveigeinitek 
werden,  sondenL  dies  Mer  vielmehr  eine^Bsiagp» 
ersoheinuag  unter  Mit^idrkuBg  des  HOraei^en  vom 
li^  JSa>  biaibi  nämlich,  eine  jede  EnohQttenM% 
der  Madalaiiis^  weiui'  man  den  Thierea auf  beMta/ 
Seiten  dieSofaneoke  zersttet oder  die  Medtiilaobloii^ 
gata  dwi^scimtfideü  Deag^eichea  fehlte  jede  Spm^ 
von-  Beaktion  bei  einem  kräftigen,  aber  imitem 
junge» Bunde,  dessen- PtokenkOhkBB{^a»t  vefi- 
ständig  in  Ordaung  war«  Pollak<  aielitalfio  die 
Hamptfünktion  des  Tensor  tympani  daiin,  dass 
äoh.,  e^ipechend  der  Theorie  von- Striae k>er, 
a»  eing^de>  akustische  Sinnes wriiwiehmnng  eine 
Zuckung,  des  Meakek^anaddiesat,  und-  zwer  an  Ii^ 
tensität  verschieden  je  nach  der  H5he  des  Tonee, 
und  dass  erst  diese  Innervation  des  Muskels  zu 
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der  Tonvorstellung  führt  Daneben  mag  der  Tensor 
in  «ekundärer  Weise  auch  durch  wechselnde  Span- 
nung 4es  Trommelfells  einen  gewissen  Einfluss 
«uf  den  Hörakt  ausüben. 

4)  PkyewbgMie  Bedeutung  der  Warxenxellen. 
Im  Widerspruch  mit  der  «gewöhnlichen  Annahme, 
wonacV  ^  System  gut  entwickelter  Warzenzellen 
ein  'Schutz  gegen  Buptur  des  Trommelfelles  bei 
plötzlichen  Luftdruckschwankungen  sein  soll,  ist 
£jy  s  e  1 1  ^)  bereits  seit  Langem  zu  der  üeberzeugung 
glommen,  dass,  je  besser  die  lufthaltigen  Hohl- 
.r^me  des  Mittelohres   entwickelt   sind,   um  so 
leichter  bei  plötzlichen  ausgiebigen  Schwankungen 
des  liuftdruckes ,  wie  sie  namentlich  durch  Ex- 
plosionen hervorgerufen  werden,  das  Trommelfell 
zerreissen  muss.     um  für  diese  Behauptung  den 
Beweis  zu  liefern,  hat  Eysell  eine  Reihe  von 
Yersuchen  vorgenommen.   Fügt  man  in  das  offene 
Ende  zweier  einseitig  geschlossener  Hohlcylinder 
v^n  gleichem  Durchmesser,  deren  einer  doppelt  so 
lang  ist  wie  der  andere,  je  einen  luftdicht  ab- 
schliessenden Eolben   ein  und  erhöht  dann  den 
äusseren  Atmosphärendruck  auf  das  Doppelte,  so 
müssen  sich  beide  Kolben  nach  dem  Mariotte'- 
ßchen  Gesetze  bis  zur  Mitte  jeden  Cylinders  hin 
bewegen.   Der  Eolben  des  längeren  Cylinders  legt 
also  einen  zweimal  so  weiten  Weg  zurück  wie  der 
des  kürzeren.     Werden   nun   die  offenen  Enden 
eben  darselbea  Cylinder  an  Stelle  der  Kolben  mit 
möglichst  homogenen  und  gleich  starken  elastischen 
Hep^branen   verschlossen  und  wird  dann  wieder 
derllruck  der  umgebenden  Luft  erhöht,  so  müssen 
sich  die  Membranen  einwärts  biegen,  und  zwar  so 
lange  u^d  so  weit,  bis  ein  Qleichgewichtszustand 
hergestellt  ist,  bedingt  durch  die  Widerstandskraft 
der  Hembranen  plus  dem  durch  ihre  Ausbiegung 
erhöhteoL  Druck   im  Lmem  des  Cylinders.     Die 
Widerstandskraft  der  Membranen  wird  hierbei  um 
80  mehr  in  Anspruch  genommen  werden,  je  länger 
d^  Cylinder   ist     Denn   in   einen   ganz  kurzen 
Cylinder  kann   die  Membran   eventuell   so  weit 
hineingetrieben  werden,  dass  der  Druck  auf  ihren 
bdden  Seiten  der  gleiche  wird,  also  an  ihre  Wider- 
8ta4dskraft  so  gut  wie  gar  keine  Anforderungen  ge- 
stellt zu  werden  brauchen,  während  bei  einem  sehr 
lai^en  Cylinder  natürlich  das  Umgekehrte  der  Fall 
ist.    Dass  in  der  That  bei  gleicher  Druckerhöhung 
die  Yerscfalussmembranen    um   so  leichter   zer- 
xeiBsen,  je  länger  die  Cylinder  sind,  lässt  sich 
durch  das   folgende  Experiment  sehr   leicht  be- 
stätigen.    Um  einen  Punkt,  an  welchem  eine  Ex- 
plosion stattfindet,  wird  eine  beliebige  Anzahl  von 
Cylindem  in  der  Art  befestigt,  dass  erstens  ihre 
Achsen  radiäre  Anordnung  zeigen  und  sämmtlich 
in  ei$ier  Bbene  liegen,  und  dass  femer  die  Ter- 
Bchlussmembranen  gleich  weit  voA  dem  gedachten 


Explosionscentrum  entfernt  sind.  Bei  einem  ge- 
wissen äusseren  üeberdrucke  zerreisst  unter  diesem 
UmstSaden  zuBäc^t  die  Membran  des  längsten 
Cylinders;  wkd  der  Druck  weiter  gesteigert,  so 
platzt  die  des  zweitiiängsten,  und  so  fort  im  um- 
gekehrten YerhältBiss  der  S<Arke  des  Druckes  zu 
der  Linge  des  Cylinders. 

S)  Fhmktion  der  haBmrkar(^^  IKe 

Ansichten  über  die  Funktion  derhalbzirkelförmigea 
Kanäle  stehen  sich  noch  immer  unvermittelt  gegen- 
über, auf  der  einen  Seite  wird  denselben  eine  jede 
Beziehung  zur  Erhaltung  des  Oleidhgewichtes  ab- 
gesprochen, auf  der  anderen  wird  angenommen, 
dass  der  nervöse  •Sndiq)|Mffat  in  den  Cristen  der 
Ampullen  mit  dem  im  Kleinhirn  befindlichen  Cen- 
trum für  den  Oleiohgewiohtssinn  in  Yerlwdung 
steht  uad  dass  daher  dureh  Erkrankung,  bez.  Bei- 
zung des  Endappmutes  eelbst  oder  der  ihm  be- 
nachbarten Oebilde  die  nämlichen  Sjnoaptome  wie 
durch  Erkrankung,  bez.  Beizung  desCentralorgans 
h^rvorgetoicht  werden  können.   Qmz  ohne  Bück- 
sicht auf  diesen  Streitpunkt,  möglicher  Weise  sogar 
ohne  Kenntniss  desselben,  sind  in  neuester  Zeit 
von  Delage^)  üntersuohuBgen  über  die  Funktion 
derBogeagiänge  angestelU  worden,  deren  vornehm- 
licher Zweck  es  war,  die  ältnen  von  Goltz, 
Breuer^    Mach,    Cyon,    Laborde    ausge- 
sprochenen Hypothesen  auf  ihre  Stichhaltigkeit  zu 
prüfen.     Das  Prinoip  dkeer  Versuche,  bezüglich 
d^en  DetaÖB  wir  auf  das  Original  verweisen,  be- 
stand dann,  dass  D  elage  die  Sinnestäuschungen, 
welche  sich  bei  verschiedener  Haltung  des  Kopfes, 
Neigung  des  Körpers  nach  versehiedenen  Rich- 
timgea  hin,  Botation  desselben  tun  seine  verschie- 
denen Achsen,  Fortbewegung  in  gerader  Linie 
HL  s.  w.  einsteUea,  in  allen  i^ren  Einzelheiten 
studirte  und  darauf  die  Frage  zu  lösen  suchte,  auf 
welche  Organe  sich  die  betreffenden  Illusionen 
zurückführen  lassen,  bea.  w^che  vea  ihnen  auf 
die  halbeirkdförmigen  Kanäle    bezogen    werden 
können.    D  elage  ist  hierbei  zu  folgender  An- 
sdiauung  über  die  Funktion  der  letzteren  ge- 
kommen.   Die  Bogengänge  sind  nicht  dasjenige 
Organ,  vermittels  dessen  wir  das  GrfCäü  der  Varir 
bewegimg  empfinden ;  sie  sind  es  eben  so  wenig, 
mit  deren  Sülfe  wir  uns  denBaum  mit  seinen  drei 
Dimensionen  vogegenwärtigen ,  und  wir  haben 
auch  nicht  etwa  durch  sie  diese  Vorstellung  ge- 
wonnen.   Sie  sind  kein  dem  Hßrakte  dienendes 
Organ,  noch  vermitteln  sie  durch  akustische  Beize 
hervorgerufene  Beflexbewegungen ;   auch  st^en 
sie  nicht  ein  Sinnesoi^gan  für  die  Bichtung  dar, 
welches  es  uns  ermöglicht,  ba  unsere  Wanderun- 
g&a  durch  den  Baum  in  jedem  AugenbUeke  die 
Bichtung    des  Ausgai^punktes  wiederzufind^a. 
Die  haibBhrkdfitamgw  Kanäle  unterrichten  uns 
ferner  über  die  Lage  des  Kopfes  und  des  Körpers 


t)  Aph.  t  Ohrenhkde.  VH.  2  u.  d. 
^ancnt  aW  d.  Natuit-Yer^.  9su  BeiS^. 
1.  p.  75. 1886. 
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nur  in  indirekter  Weise,  n&mlich  nicht  als  Organ 
des  statischen  Sinnes,  sondern  allein  durch  die 
Ekinnerung  der  voUfOhrten  Bewegungen  und  durch 
ihren  Einfluss  auf  die  Bewegungen  der  Augen. 
Die  wahre  Funktion  der  BogengSnge  ist  eine 
doppelte,  nSmlich  eine  sensitive  und  eine  exdto- 
motorische :  sensitiv,  insofern  sie  uns  über  die  von 
unserem  Kopfe,  allein  oder  mit  dem  Körper,  ausge- 
fOhrten  Eotationsbewegungen  in  Kenntniss  halten, 
und  excito-motorisch,  indem  sie  auf  reflektorischem 
Wege  einerseits  die  oompensatorischen  Bewegun- 
gen der  Augäpfel  hervorrufen,  welche  nothwendig 
sind,  um  Gesichtstäuschungen  zu  verhindern,  und 
andererseits  die  oompensatorischen  Muskelcontrak- 
tionen,  durch  welche  das  Qleichgewicht  und  die 
Prädsion  unserer  Bewegungen  erhalten  werden. 

Preyer*)  legt,  eine  bereits  von  früheren  Au- 
toren aufgestellte,  dann  aber  wieder  fallen  ge- 
lassene Hypothese  erneuernd,  den  halbzirkelfßr- 
migen  Kanälen  eine  Bedeutung  für  das  Erkennen 
der  Sdiallrichtung  bei.  Da,  wie  aus  seinen  sehr 
zahlreidien  Versuchen  hervorgeht,  der  auf  beiden 
Seiten  normal  hGrende  Mensch  auch  bei  Ausschluss 
aller  anderen  Sinnesorgane  im  Stande  ist,  in  einer 
beträchtUchen  Anzahl  von  Fällen  die  Richtung  des 
ihn  treffenden  Schallee  genau  zu  bestimmen,  so 
folgt  hieraus,  dass  wir  in  unserem  Gehörorgan  einen 
Mechanismus  besitzen  müssen,  welcher  in  diesem 
Sinne  seine  Wirkung  äussert.  Femer  lehrt  die 
Beobachtung  bei  den  Fischen,  dass  ein  Wahrnehmen 
derSchaUrichtung  trotz  des  Fehlens  einer  Schnecke 
möglich  ist,  und  es  erscheint  daher  die  Yermuthung 
gerechtfertigt,  dass  es  die  Bogengänge  sind,  welche 
die  Funktion  besitzen,  eine  Schallempfindung  mit 
dazu  gehörigem  Raumgefühl  entstehen  zu  lassen. 
Die  Erregung  der  nervösen  Endorgane  in  den  Am- 
pullen geschieht  durch  die  Erschütterung,  in 
welche  die  Endolymphe  durch  den  Schall,  und 
zwar  vornehmlich  auf  dem  Wege  der  Kopf  knochen- 
leitung, versetzt  wird.  Die  Lage  der  Bogengänge 
in  drei  verschiedenen,  zu  einander  senkrechten 
Ebenen  ermöglicht  es,  dass  je  nach  der  Richtung 
des  Schalles  bald  der  eine  oder  der  andere,  bald 
zwei  oder  drei  der  sechs  Ampullen  oder  auch  keine 
derselben  hinreichend  stark  afficirt  wird,  und  je 
nachdem  tritt  die  Funktion  der  betreffenden  Am- 
pullennerven in  Kraft,  deren  specifische  Energie 
es  eben  ist,  ein  mit  Schall  verbundenes  Raum- 
gefühl, ein  Richtungsgefühl  zu  vermitteln.  Der 
horizontale  Bogengang  links  wird  z.  B.  am  stärk- 
sten erregt  durch  einen  Schall,  welcher  von  links 
her  in  der  horizontalen  Ebene  kommt,  der  linke 
obere  vertikale  (vordere)  Bogengang  durch  von 
oben  und  von  oben  und  vom  kommende  Schall- 
eindrücke, die  die  linke  KopfhäUte  mehr  als  die 
rechte  treffen,  und  der  imtere  vertikale  (hintere) 
Bogengang  links  durch  Schalleindrücke ,  .welche 
von  hinten  und  von  hinten  und  imten  her  kommen 


und  vornehmlich  die  linke  Kopfhälfte  treffen.  Die 
schwächer  erregte  Seite  gelangt  natürlich  nicht  in 
Betracht,  nach  dem  bekannten  Gesetze,  dass  bei 
ungleich  starker  Erregung  beider  Ohren  nur  eine 
Schallwahmehmung  gemacht  und  die  Schallquelle 
nach  der  Seite  der  stärkeren  Erregung  verlegtwiid. 

^)  If\mktion  der  Sehnecke.  Böttcher  i)  giebt, 
gestützt  auf  seine  eigenen  ^  und  die  von  anderer 
Seite  in  neuester  Zeit  vorgenommenen  anatomischen 
Untersuchungen  über  den  Bau  der  Schnecke,  folgen- 
des Bild  von  der  Art  und  Weise,  in  welcher  sich 
wahrscheinlich  die  einzelnen  Formelemente  d^ 
Schnecke  bei  deren  Funktion  betheiligen.  In  erster 
Linie  stehen  ihm  hierbei  die  Corti'sdien  Zellen, 
von  welchen  nachgewiesen  worden  ist,  dass  sie 
einmal  mit  einem  schlanken,  auf  der  Basilar- 
membran  insenrenden  Stiele  versehen  sind  und  daas 
sie  femer  an  ihrem  oberen  Ende  die  faserigen  Fort- 
sätze der  Corti'schen  Membran  in  sich  aufnehmen. 
Bei  einem  solchen  Verhalten  ist  natürlich  die 
frühere  Anschauung  nicht  mehr  gestattet,  nach 
welcher  die  physiologische  Erregung  der  Corti'- 
schen  Zellen  von  einem  Anschlagen  ihres  Stäbchen- 
besatzes an  die  untere  Fläche  der  Corti'schen  Mem- 
bran bei  Schwingungen  der  Basilarmembran  und 
der  Lamina  reticularis  abhängig  sein  sollte.  Viel- 
mehr sind  wir  zu  der  Annahme  gezwungen,  dass 
durch  die  Fortleitung  der  Schallwellen  auf  die 
perilymphatische  Flüssigkeit  und  die  dadurdi  er- 
zeugte Mitschwingung  der  Saiten  in  der  Membrana 
basilaris  eine  Erregung  der  gestielten  Nerven- 
endzellen, der  Corti'schen  ZeUen,  ganz  direkt  er- 
folgt. Es  hat  nun  femer  Nuel  nachgewiesen, 
dass  die  Fasern,  in  welche  sich  die  Stiele  der 
dritten  Reihe  der  Corti'schen  Zellen  bei  ihrer  In- 
sertion an  die  Basilarmembran  auflösen,  sich  an 
die  zwei  oder  drei  Saiten  dieser  Membran  an- 
heften, welche  gerade  in  der  Mitte  unter  dem  Fusse 
des  betreffenden  äusseren  Pfeilers  hervortreten. 
Die  Insertion  der  ersten  Reihe  der  Corti'schen 
Zellen  findet  auf  denjenigen  Saiten  der  Membrana 
basilaris  statt,  welche  zur  Unken  von  den  erst- 
genannten mittleren  Saiten  unter  dem  Fusse  des 
Pfeilers  hinlaufen,  und  die  Befestigung  der  Stiele 
von  der  mittleren  Reihe  der  Corti'sdien  ZeUen  hat 
auf  den  Saiten  statt,  welche  rechts  unter  dem 
Pfeilerfusse  hinziehen.  Somit  ist  eine  jede  Corti'- 
sche  ZeUe  durch  ihren  Stiel  in  ganz  regelmässiger 
Anordnung  mit  besonderen  Saiten  der  Membrana 
basilaris  verbunden  und  wird  durch  zwei  oder  drei 
Saiten  der  letzteren  in  Mitschwingung  versetzt 
werden  können.  Wieviel  durch  das  Erk^men 
dieses  Verhaltens  unser  Verständniss  der  geson- 
derten üebertragung  der  einzelnen  Töne  in  der 
Schnecke  gewonnen  hat,  liegt  auf  der  Hand.  Der 
früheren  Anschauung  gemäss  wurde  für  die  weitere 


»)  Arch.  f.  d.  ges.  PhysioL  XL.  11  u.  12.  p.  586. 1887.     1887. 
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Uebertragung  von  den  Saiten  der  Membrana  basi- 
laris  zunftchst  das  Mitschwingen  der  Pfeiler  in  An- 
spruch genommen,  von  denen  ein  jeder  dodi  das 
Gebiet  (^ier  Corti^scher  Zellen  umfasst,  die  femer 
an  ihrem  oberen  Ende  unbeweglich  miteinander 
verbunden  sind  und  daher  jedenMls  die  Erregung 
über  einen  grösseren  Umkreis  ausbreiten  würden. 
Nach  der  oben  entwickelten  Ansicht  dagegen 
pflanzt  sich  die  Schwingung  der  Saite  direkt  auf 
den  Stiel  der  mit  ihr  verbunden^i  Corti'schen 
Zelle  fort,  und  die  Befürchtung,  dass  auch  die  in 
der  Nachbarschaft  sich  inserirenden  Corti^schen 
Zellen  gleichzeitig  erregt  würden,  bleibt  gftnzlich 
ausgeschlossen.  Den  nerv()sen  Endapparat  be- 
sitzen die  Corti'schen  Zellen  übrigens  muthmaass- 
lich  in  der  Hensen'schen  Kapsel.  Was  nun 
noch  weiter  die  anderen  Formäemente  auf  der 
Lamina  spiralis  der  Schnecke  betrifft,  so  sieht 
Böttcher  die  Pfeiler  oder  Bogenfasem  als  einen 
Hülfsappaj^t  an,  über  welchen  der  Fomix  papillae 
spiralis  nebst  Lamina  reticularis  hinübergespannt 
ist  Derselbe  dient  dem  Ganzen  als  hauptsSch- 
lichste  Stütee.  Die  inneren  Haarzellen  stehen 
mit  der  Basilarmembran  nicht  durch  einen  Stiel 
in  Verbindung  und  können  daher  von  letzterer 
nicht  direkt,  sondern  nur  durch  Yermittelung  der 
Pfeiler  in  Schwingungen  versetzt  werden.  Die 
Deiters'schen  Zellen  endlich,  welche  derart  an- 
geordnet sind,  dass  die  Stiele  der  Corti'schen  Zellen 
von  ihnen  umklammert  werden,  gewissermaassen 
eingesdieidet  in  ihnen  verlaufen,  stellen  aller 
Wahrsdiieinlichkeit  nach  einen  Dämpfungsapparat 
für  die  in  Schwingungen  versetzten  Stiele  der 
Corti'sdien  Zellen  dar.  — 

Donnert^)  ist  durch  das  Studium  der  aus 
Schwebungen  entstehenden  Combinationstöne  zu 
der  Ueberzeugung  gekommen,  dass  das  Ohm 'sehe 
Gesetz,  demzufolge  nur  einfache  Schwingungen, 
bei  wichen  die  einzelnen  Lufttheüchen  nach  dem 
Gesetze  des  Pendels  hin-  und  herschwingen,  im 
Ohre  die  Empfindung  eines  Tones  hervorrufen  und 
wonach  jede  zusammengesetzte  Bewegung,  welche 
als  Klang  empfunden  wird,  sich  in  eine  Reihe  ein- 
facher pendelartiger  Bewegungen  auflösen  lässt, 
nicht  richtig  ist.  Es  muss  vielmehr  dem  Gehör- 
organ ausser  seinen  bekannten  Fähigkeiten  noch 
eine  weitere  neue  Eigenschaft  zugesprochen  wer- 
den, nämlich  auch  Bewegungen,  die  nicht  einfach 
pendelartig  sind,  als  Töne  zu  empfinden.  — 

Li  den  letzten  Jahren  ist  eine  Reihe  von  kli- 
nischen Beobachtungen  mitgetheilt  worden,  in 
welchen  nach  der  nekrotischen  Ausstossung  eines 
grösseren  oder  kleineren  Theiles  der  Schnecke  auf 
dem  kranken  schneckenlosen  Ohre  noch  Ton- 
empfindung vorhanden  gewesen  sein  soU ,  und  es 
ist  daraus  auf  die  Unhaltbarkeit  der  von  Helm- 
holtz  aufgestelltenHypothese,  wonach  dieSchnecke 
den  Ort  für  die  Perception  der  Töne  abgiebt,  ge- 


schlossen worden.  Zwei  derartige  Beobachtungen, 
nämlich  diejenigen vonSchwartze-Christin- 
nek  und  von  Gruber,  sind  bereits  in  unserem 
vorigen  Berichte  erwähnt  worden ;  daran  schliessen 
sich  weiter  die  FfiUe  von  Guy e*).  Patters on- 
Cassels'),  Lucae-Jacobson'),  Burck- 
hardt-Merian^),  Lucae*),  Hartmann^), 
Stepanow^  und  Kaufmann*). 

Um  einige  Beispiele  anzuführen ,  so  hörte  der 
Patient  Lucae's  (Ausstossung  der  nekrotischen 
ersten  Schneckenwindung  rechts,  auch  links 
sehr  starke  Schwerhörigkeit)  bei  genauester  Unter- 
suchung die  Töne  c'  und  c*  auf  der  rechten  Seite 
per  Luftleitung.  Der  Kranke  Hart  mann  's  (Aus- 
stossung der  zwei  oberen  Schneckenwindungen) 
verlegte  die  Perception  der  tiefen  Stimmgabeln  c, 
c^,  c*,  sowohl  vom  Warzenfortsatz  der  kranken 
Seite  aus,  als  auch  dann,  wenn  dieselben  auf  den 
den  betreffenden  Gehörgang  verschliessenden  Finger 
aufgesetzt  ynirden,  stets  nach  dem  schneckenlosen 
Ohre.  In  verschiedenen  anderen  Fällen  wird  an- 
gegeben, dass  die  Knochenleitung  auf  der  kranken 
Seite  erhalten  war,  oder  dass  Stimmgabeln  vom 
Scheitel  aus  hiei*  ebenso  gut  wie  auf  der  gesunden 
Seite,  oder  selbst  stärker  vernommen  wurden.  Auf 
diese  Erfahrungen  gestützt,  spricht  sich  Gruber 
dahin  aus,  dass  ein  partieller  Defekt  des  Laby- 
rinthes bei  Intaktsein  der  übrigen  Labyrinththeile 
ein  Erlöschen  des  Hörvermögens  nicht  unbedingt 
zur  Folge  hat;  auch  nach  Ausstossung  der  Schnecke 
ist  absolute  Taubheit  nicht  unumgänglich  noth- 
wendig,  denn  die  Möglichkeit,  dass  andere  Theile 
des  Labyrinthes  ebenfalls  Hörvermögen  besitzen, 
ist  bei  aller  Anerkennung  der  Untersuchungen  von 
Helmholtz  nicht  ausgeschlossen.  Stepanow, 
dessen  (in  seinen  Angaben  übrigens  wohl  nicht 
sehr  zuverlässiger)  Kranker  trotz  Ausstossung  der 
l*/i  oberen  Schneokenwindungen  auf  dem  be- 
troffenen Ohre  keine  Tondefekte  dargeboten  haben 
soll,  sagt,  dass  Verlust  des  oberen  Theiles  der 
Schnecke  weder  einen  Ausfall  der  Perception  der 
tiefen  Töne  erzeugt,  noch,  wenigstens  in  qualita- 
tiver Hinsicht,  auf  die  Perception  des  Flüsterns 
oder  der  lauten  Sprache  Einfluss  hat.  Er  sieht 
demnach  die  Helmholtz 'sehe  Hypothese  als 
unhaltbar  an  und  ist  der  Meinung ,  dass  wir  vor- 
läufig noch  keine  feste  Basis  besitzen,  um  die 
Wahrnehmung  der  verschiedenen  Schalläussenm- 


>)  AroL  f.  Ohrenhkde.  XXIV.  2  u.  3.  p.  171.  1887, 


«)  Ref.  im  Arch.  f.  Ohrenhkde.  VIH.  3.  p.  225.  1874. 

>)  Ebenda  IX.  4.  p.  240.  1875. 

•)  Ebenda  XXI.  4.  p.  304.  1884.  Hier  handelte  es 
sich  nicht  um  Schneckennekrose,  sondern  um  eitrige  Zer- 
störung des  gesammten  inneren  Ohres  mit  Ausnahme  des 
Acostious. 

*)  Ebenda  XXH.  3  u.  4.  p.  181.  1885. 

B)  Bericht  über  d.  NatorL-Yers.  zu  Berlin.  Ebenda 
XXIV.  1.  p.  83.  1886. 

•)  Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  XVH.  1  u.  2.  p.  109.  1887. 

^)  Mon.-Schr.  f.  Ohrenhkde.  u.  s.  w.  XX.  4.  p.  116, 
1886. 

•)  Prag.  med.  Wohnachr.  X.  49. 1885. 
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gen  (Töne,  GeräuBche,  Sprache)  nach  verschiedenen 
Theilen  des  LahyrintheB  verl^^n  zu  können. 

Indessen  fehlt  es  den  eben  geäusserten  An- 
schauungen gegenüber  auch  nicht  an  sehr  gewich- 
tigem Widersprjuche.  Schwartze*),  Slart- 
raann^),Be:Zold'),]iIoos  undS teinbr ügge-^ 
sprechen  »sich  dahjj^  aus.,  ^ass  in  den  betrefiEenden 
Fällen  wahrscheinlich  Beob^^htongsf^hlervorUegen. 
Es  ist  bekannt,  wie  schwer  es  namentlich  weniger 
intelJigenten  Individuen  bei  einseitiger  stärkerq^r 
Taubheit  oder  Schwerhörigkeit  wird,  die  empfange- 
nen Gehörseindrücke  sicher  zu  lokalisiren.  Dazu 
kommt  ferner,  wie  Li^cae  hervorgehoben  hat,  die 
Unsicherheit,  in  welcher  sich  Kinder  und  ungebil- 
dete Personen  darüber  befinden,  ob  sie  die  Stimm- 
gabelschwingungen hören  oder  fühlen ,  ob  es  sich 
also  um  einen  akustischen  oder  sensiblen  Ei^drupk 
handelt.  Sodann  tritt  als  weitere  Fehlerquelle 
die  Unmöglichkeit  auf,  das  gesunde  Ohr  bei  den 
Hörprüfungen  absolut  auszuschalten,  daher  trotz 
aller  Vorsicht  noch  immer  Schallwellen  entweder 
auf  dem  Wege  der  Luft-  oder  der  Knochenleitung 
zu  dem  letzteren  gelangen  können.  FäUe  von  ein- 
seitiger Schneckennekrose  besitzen  mithin  für  die 
Lösung  der  vorliegenden  Frage  nur  eine  sehr  ge- 
ringe Beweiskraft,  und  es  wäre  gewiss  sehr  kühn, 
solche  in  ihrer  Deutung  zweifelhafte  Beobachtungen 
zur  Bekämpfung  einer  Hypothese  von  dem  Werthe 
der Helmholtz'schen  benutzen  zu  wollen.  Aber 
selbst  wenn  keine  Irrthümer  in  der  ^örprQ^ung 
mit  untergelaufen  sind  und  es  sich  ergeben  sollte, 
dass  das  eines  TheUes  seiner  Schnecke  beraubte 
Ohr  wirklich  noch  einen  mehr  oder  weniger  grossen 
Best  von  Hörvermögen  besitzt ,  so  beweist  dieses 
nach  Moos  und  Steinbrügge  noch  gar  nichts, 
denn  die  Yermuthung  ist  doch  sehr  naheliegend, 
dass  die  ausgestossenen  Sequester  nur  Partien  der 
Schneckenkapsel  gewesen  sein  konnten ,  währe|id 
die  Weichgebilde  der  Schnecke ,  wenn  auch  nicht 
ganz  iatakt)  doch  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
erhalten  geblipben  sind. 

1)  Aquaeductus  Cochleae,  AnaUmiachetmipaihor 
logischrcmatom.  Uniersußhungen.  Habermann'^) 
)bestätigt  durch  seine  Untersuchungen  die  Angabien 
von  Cotugi^o  undWebef-Liel,  nach  welchen 
neben  derSchneckenwßsserleitimg  noch  ein  zweiter 
Enochenkanal  verU^,  der  zum  Durchtritt  anes 
venösen  Gefösses  dient  In  der  Scala  tympani 
der  Schnecke,  jedoch  von  derselben  durch  ein 
dünnes  Enochenblättchen  getrennt^  verläuft  eine 
■Vene  in  Spiraltouren  um  den  Modiolus  und  anasto- 
mosirt  mit  einer  zweiten,  welche  in  ähnlicher 
Weise  in  der  Voiritofiatreppe  ihren  Verlauf  nimmt 
Gegen  das  basale  Bnde  dec  Schnecke,  etwas  vor 


l)  Bericht  über  d.  Natiurf.-Yers.  zu  Berlin  im  Arch. 
f.  Ohrenhkde.  XXIV.  1.  p.  84. 1886. 
«)  A.  a.  0. 

•}  Ztec^.  f.  Ohrenhkde.  XVI.  2  u.  3.  p.  183.  ;^. 
*)  Ebenda  XVI.  4.  p.  245. 1886. 
•)  Ztschr.  f.  ^i]^e.  VQI.  i  p.  95f  ^7. 


der  Mündung  des  Aquaeductus  Cochleae,  biegt  diese 
Spiralvene  4er  Faukentceppe  Bach  unten  ab,  bleibt 
dabei  aber  immer  noch  durch  eine  dünne  Xnochen- 
schioht  von  der  Scala  tjn^niftbgesdiloasen,  kreuzt 
in  ihrem  Verlaufe  nach  unten  den  Aquaeductus 
Cochleae  vor  und  unter  demselben,  und  beide  Kno- 
chenkanäle verlaufen  dann  bis  1  mm  von  einander 
entfernt  nach  innen,  wo  die  Vene  unmittelbar  neben 
djsm  häutigen  Puctus  den  Knochen  verlässt,  um, 
wie  bekannt,  in  den  Bulbus  venae  jugularis  oder 
in  den  Sinus  {>etrosus  inferior  zu  niünden.  Eb 
nimmt  femer  die  beschriebene  Vene  noch  einen 
kleinen  Ast  auf,  welcher  von  der  äusseren  Sdte 
der  Schnecke  herkommt ,  etwa  ^/f  mm  nach  vom 
und  aussen  von  der  MünduQg  des  Aquaeductus 
Cochleae  den  Knochen  durchbohrt  und  sich  daoauf 
jiach  kurzem  Verlaufe  in  einem  feinen  .Knochen- 
Jian&lchen  mit  dem  grösseren  Stftmmchen  vereinigt 
Ha  her  man  n  niuushi:  den  Vorschlag,  dem  Aquae- 
ductus Cochleae  seinen  ihm  von  Cotugjao  ge- 
gebenen Namen  zu  lassen,  den  Knochenkanal  aber, 
in  welchem  die  Vene  verläuft,  Canalis  venosos 
Cochleae  zu  nennen. 

Von  pathologisokßf^  VeMMerui^fBn  wn  AqmJK^ 
'diw^eoohime  erwählt  Haberman«  ^tttenEiifl 
¥on  Taubheit  in  Folge  von  Cerebroapinahnftningitia, 
in  weloben  sieh  die  Erkraataiag  «uf  4em  Kegb 
der  Sckneckeawasserleit«!^,  wahnaoheinlicäi  duieh 
das  GitBdringen  vom  Mila^KCganinmem,  ▼«eft  dar 
Schädettiöhle  auf  das  Labyrinth  fortsepflaiut  liatte. 
Zwei  ähnliche  BeobachtuBgen  sind  von  Steia- 
brügge^)  ndtgetheilt  worden.  Bei  m/am  an 
ohroniacher  Lungen-  und  BämtiAerkulQae  au 
Orunde  gegangenen,  2'/«  Jafare  atten  Kinde  mäk 
chronischem  Hydrocephalus  internus;,  welches  w&h- 
^nd  seiner  Ik'krankung  Gehör  und  Spnuüie  ver- 
loren hatte,  wurde  (ausser  chronischer  eitrij^ 
^ttelohrentzündung,  Blutungen  zwischen  den 
Schichten  des  Periostes  im  inneren  GehSrga^ge, 
zwischen  Periost  wd  Nerven  und  zwischen  den 
Nervenbündeln)  eine  beträchtliche  Erweiteiung  des 
Aquaeductus  Cochleae  in  seiner  ganzen  Länge, 
sowohl  des  häutigen,  als  audi  des  knöchernen, 
gefunden,  und  zwar  in  dem  Grade,  dass  derselbe 
3 — 4^al  so  weit  war,  als  der  von  einem  äderen 
gleichalterigen  Kinde  und  dass  ^  auch  die  Weite 
des  Aquaeductus  von  Erwadisenen  noch  wesent- 
lich übertraf.  Die  Gehöistörungen  bei  Hydro- 
cephalus  internus  sind  bisher  durch  die  patho- 
logischen Veränderungen  des  Hörnervenstammes 
im  Perus  ajcusticus  internus  oder  durch  soldie  in 
seinem  weiteren  Verlaufie  im  Qohim  oder  durch 
Veränderungen  im  H^x>entrum  erklärt  worden; 
der  erwähnte  Fall  beweist  mithin,  dass  auch  Alte- 
rationen im  inneren  Ohre  zu  der  auftretenden 
Taubheit  den  Anlass  geben  können.  In  zwei 
Fällen  von  Tuberkplose  des  mittleren  und  inneren 
Ohres  fand  sich  dieSchneckenm^ndung  des  Aquae- 


«)  ^chr.  l  0 


e.  Vfl  i  p^  ^29u.  264. 1886. 
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düob»  coeUleae'  durch  kSsige  Ififififfe  geschlossen, 
das  eine  Mdl  War  in  diesem  Pfi*opf  ausserdem  ein 
grosseres  CbrpuH  amykcemn  enthalten  und  es 
schloss  sich  auf  eine  kurze  Strecke  noch  eine  ent- 
zündliche Infiltration  der  periostalen  Auskleidung 
der  'VTasserleitong  an.  Bndlich  wurden  relativ 
häufig,  äSmlich  Tihal,  bei  Kranken  mit  chronischen 
Mittelohrkatarrhen  odbr  chronischer  Mittelohreite- 
ning  und  beträchtlicher  Schwerhörigkeit  grössere 
oder  kleinere,  concentrisoh  geschichtete  Eörperchen 
von  dem  Aussehen  und  Verhalten  der  Corpora 
amylacea-  in  dem  Aquaeductus  nachgewiesen. 
Habermann  madit  darauf  aufmerksam,  dass 
auf  acMiti  Weise  eventuell  Verstopfung  der  Wasser- 
lUtttHg  und'  dkdte*ch  Yerftüdernngen  im  intralaby- 
rinthSren  Dtudte;  Schweiiiörigkeit  und  Schwindel- 
anfflle ,  bei  längerer  Dauer  der  Verstopfung  auch 
bleibende  Funktionsstörung  u.  s.  w.  hervorgerufen 
werden  könnten.  Durch  diesen  Befund  würde 
femer  die  schon  von  Brunner*)  ausgesprochene 
Vermuthung  eine  pathologisch-anatomische  Basis 
belcommen,  dass  nämlich  eine  grosse  Zahl  von 
Fällen  Moniere 'sehen  Schwindels  in  patholo- 
gischen Druckverhältnissen  im  Labyrinthe  ihre^ 
Ursache  hat  (analog  dem  Qlaukom)  und  dass  Be- 
Umdemng  oder  Verstopfung  der  Ausweichsbahnen 
für  diö  Peri-  und  Endolymphe  hierbei  eine  Haupte 
rolle  spidt. 

Ma   Pathologie  und  Therapie. 

Ä.   Allgemeines. 

1)  Untersuchung  des  Gehörorgans,  Bürkner^) 
«npfiehlt  zur  Bele^^chtung  des  TVommelfeUes  und 
der  Nasenhöhle,  sobald  hier  überhaupt  eine  künst- 
liche BeleuchtungsqueUe  erforderlich  ist,  das  A  u  e  r '- 
sehe  Oasglühlicht,  und  zwar  zeichnet  sich  das- 
selbe durch  seine  Billigkeit,  Einfachheit,  seine 
vortrefiEüche  Leistungafiüiigkeit  —  es  mischt  dem 
untersuchten  Objekte  keinen  fremden  Farbenton 
bei  —  und  durch  seine  Dauerhaftigkeit  vor  allen 
sonst  noch  in  Anwendung  kommenden  künstlichen 
Lichtquellen^  auch  dem  dektrischen  Lichte,  aus. — 

Lucae^)  macht  damuf  aufioaerksam,  däss  wir 
in  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  durch  die 
Inspektion  nicht  zu  entscheiden  im  Stande  sind, 
ob  die  am  Trommelfell  sichtbaren  Anomalien  aü 
der  vorhandenen  Schwerhörigkeit  wirklich  Abtheil 
haben,  indem  Trübungen  und  Eiüziehungien  der 
Stembran  auch  ohne  eine  Veränderung  in  den 
Spannungsverhältnissen  und  mithin  ohne  schäd- 
lichen Einfiuss  auf  das  Hörvermögen  bestehen 
können.  Unter  solchen  Umständen  wird  eine  prä- 
cisere  Diagnose  ermöglicht  durch  das  Studium  des 
„Anbkuegeräusches^^  des  Qehörganges.  Führt  man 
das  eine  Ende  einer  Meinen  Qununiröhre  ungefähr 
^J^cm  tief  in  den,  vorher  von  allen  etwaigen  An- 


*)  Ztsehr.  f.  Ohrenhkde.  XVn.  1  u.  2.  p.  59.  1887. 
s)  Berl.  klin.  Wchnsehr.  XXIH.  4B.  1886. 
>)  Ebenda  XXIU.  32. 1886. 


Sammlungen  befreiten,  Gehörgang  ein  und  bläät 
diese  Röhre  schwach  an,  gleichsam  als  wolle  itiän 
nur  durch  sie  ausathmen,  so  wird  ein  so'^öfiT 
objektiv,  als  subjektiv  zu  hörendes  tieferes  Ge- 
räusch erzeugt,  dessen  Grundton  etwa  an  der 
Grenze  der  kleinen  und  eingestrichenen  Oktave 
liegt.  Dieses  Anblasegeräusch  resultirt  aus  der 
gemeinschaftlichen  Resonanz  des  äusseren  Gehör- 
ganges, des  Mittelohres  und  des  Trommelfelles; 
letzteres  ist  bei  seiner  Bildung  sehr  wesentlich 
betheüigt,  und  daher  kann  es  benutzt  werden,  um 
über  krankhafte  Veränderungen  des  Trommelfelles' 
Aufschluss  zu  geben.  Die  einschlägigen  Unter- 
suchungen, welche  Lucae  an  übet  500  Patienten 
vorgenommen  hat,  haben  gelehrt,  dass  bei  nor- 
malem Trommelfell  in  der  Regel  auch  ein  normales 
Anblasegeräusch  beobachtet  wird,  während  das- 
selbe bei  pathologischem  Trommelfellbefunde  so- 
wohl normal,  als  pathologisch  ausfallen  kann. 
Bedeutend  erhöht  zeigte  sich  das  Anblasegeräusch 
bei  stärkerer  Einziehung  des  Trommelfelles  mit 
oder  ohne  gleichzeitige  Trübung  (nicht  constant !), 
ferner  fast  regelmässig  bei  starker  TrommelfeU- 
knickung  und  scharfem  Hervortreten  des  Processus 
brevis  mallei,  sowie  der  hinteren  Trommelfellfalte 
und  bei  totaler  starker  Verdickung  des  Trommel- 
Mles.  Partielle  Verdickungen,  selbst  grosse  inter- 
mediäre £alkablagerungen,  und  ein&che  Trübungen 
bedingen  weit  weniger  oft  eine  Erhöhtmg.  ^ne 
Vertiefung  des  Anblasegeräusches  kommt  bei  er- 
haltener Continuität  der  Membrana  tympani  viel 
seltener  zur  Beobachtung.  Sie  zeigt  sich  am  häu- 
figsten bei  grossen  schlaffen  Perforationsnarben, 
manchmal  ohne  dass  eine  Beeinträchtigung  des 
Gehörs  vorhanden  ist,  während  dagegen  die  Fälle 
mit  Erhöhung  des  G^eräusches,  also  mit  vermehrter 
Spannung  des  Trommelfelles,  stets  mit  Schwer- 
hörigkeit verschiedenen  Grades  einhergehen.  — 

Die  CapadtiU  des  äusseren  Oehörganges,  ge- 
messen an  der  Wassermenge,  welche  derselbe  auf- 
zunehmen im  Stande  ist,  kann  nach  Hummel^) 
in  manchen  pathologisdien  Fällen  zur  genaueren 
Präcisirung  der  Diagnose  benutzt  werden.  In  der 
Norm  beträgt,  den  an  100  Personen  vorgenomme- 
nen Messungen  des  genannten  Autors  zu  Folge, 
die  Capacität  des  rechten  Gehörganges  durch- 
schnittlich 1.07  com,  die  des  linken  1.05  ocm.  Eine 
gleiche  Capacität  auf  beiden  Seiten  wurde,  bei 
Berücksichtigung  einer  Differenz  von  0.1,  in  60^/o, 
sonst  in  87<^/o  gefunden,  eine  verschiedene  in  40, 
bez.  13^/o  der  Fälle,  und  zwar  zeigte  sich  eine 
grössere  Capacität  rechts  26-,  bez.  llmal,  links  14-, 
bez.  2mal.  Als  unterste  Grenze  der  Gehörgangs- 
capadtät  fand  sich  bei  d^  untersuchten  Alters- 
klasse (20 — 24  Jahre)  eine  solche  von  0.7  com,  als 
oberste  dne  solche  von  1.6  com.  Im  Allgemeinen 
wächst  die  Capacität  mit  der  EOrperlänge.  Die 
patfaologiBchen  FSlle ,  für  weidie  sich  die  Bestim- 


1)  Aroh.  f.  Ohrenhkde.  XXIV.  4.  p.  263.  1887. 
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mung  der  Capacität  des  Qeh5rganges  empfiehlt, 
sind  besonders  diejenigen,  wo  durch  Caries  oder 
Nekrose  oder  durch  das  sogenannte  Cholesteatom 
des  Schläfenbeines  grosse  HOhlenbildungen  im 
Knochen  entstanden  sind,  die  sich  mit  dem  Meatus 
im  offenen  Zusammenhange  befinden.  Hier  kOnnen 
wir  uns  durch  die  geschilderten  Messungen  das 
beste  ürtheil  über  den  Umfang  der  zu  Stande  ge- 
kommenen Zerstörungen  verschaffen,  namentlich, 
wenn  der  andere  Oehörgang  intakt  geblieben  ist 
und  daher  zur  Yergleichung  herangezogen  werden 
kann. 

2)  Hörprüfung,  Eine  grössere  Anzahl  von 
Arbeiten  besohftftigt  sich  wieder  mit  den  Anhalts- 
punkten, welche  uns  die  Hörprüfung  für  die 
DiffereniiMiagnose  xwisohen  den  Erkrankungen  des 
schallleitenden  und  schaüempfindmden  ÄpparaUs  an 
die  Hand  giebt. 

Lucae^)  erörtert,  in  wie  weit  sich  SUmm- 
gabduntersuckimgen  für  den  genannten  Zweck  ver- 
werthen  lassen.  Eine  hohe  Bedeutung  hat  nach 
ihm  die  Prüfung  der  Schallleitung  durch  die  Luft 
mit  verschieden  hohen  Stimmgabeln,  zu  welcher 
man  mindestens  zwei  weit  auseinander  liegende 
Töne,  z.  B.  c  und  c^,  benutzen  muss ;  jedoch  ist  es 
noth wendig,  dass  die  Kranken  eine  genügende 
musikalische  Bildung  besitzen ,  um  den  betreffen- 
den Ton  nachsingen  zu  können,  da  sonst  zu  leicht 
IiTthümer  durch  eine  Verwechselung  des  Hörens 
und  des  Fühlens  der  Stimmgabelschwingungen 
unterlaufen.  Es  ist  wohl  jetzt  allgemein  anerkannt, 
dass  der  Verlust  der  höchsten  musikalischen  Töne 
nur  durch  ein  Leiden  des  nervösen  Apparates  be- 
dingt sein  kann.  Dieser  Satz  gilt  aber  nur  bei 
Anwendung  der  Töne  der  viergestrichenen  Oktave 
mittels  starker  Stimmgabeln  und  bei  offenem 
äusseren  Qehörgange,  denn  bei  verschlossenem 
Meatus  zeigt  bereits  das  gesunde  Ohr  eine  sehr 
wesentliche  Behinderung  in  der  Perception  der 
hohen  Töne.  Ist  die  Wahrnehmung  der  höchsten 
Töne  nicht  aufgehoben ,  sondern  nur  herabgesetzt, 
so  bedarf  es  einer  sehr  sorgfältigen  vergleichenden 
Untersuchung  mit  hohen  und  tiefen  Stimmgabeln, 
um  eine  relativ  auffallend  verminderte  Perception 
jener  sicher  zu  stellen.  Je  besser  unter  solchea 
Umständen  die  tiefen  Stimmgabeltöne,  welche 
erfahrungsgemfiss  selbst  bei  freiem  äusseren  Ge- 
hörgange diux)h  peripherische  Erkrankungen  des 
Ohres  eine  starke  Dämpfung  erleiden,  von  dem 
sonst  schwer  hörenden  Ohre  vernommen  werden, 
desto  sicherer  ist  eine  Erkrankung  des  schallleiten- 
den Apparates  auszuschliessen.  —  Die  Prüfung 
der  Stimmgabelperception  von  den  Kopfknochen 
aus  hat  nur  in  der  Form  des  Binne 'sehen  Ver- 
suches einen  Werth,  während  das  Besser-,  bez. 
Schlechterhören  der  auf  den  Scheitel  aufgesetzten 
Gabel  auf  dem  kranken  Ohre  (Weber 'scher  Ver- 
such) gar  keine  diagnostische  Bedeutung  besitzt. 


Hat  doch  Lucae  die  Erfahrung  gemacht,  dass  von 
einer  Patientin,  bei  welcher  später  die  Sektion  eine 
vollständige  Vereiterung  des  Labyrinthes  mit  Aus- 
nahme des  Acusticusstammes  ergab,  bis  6  Std.  vor 
dem  Tode  der  Ton  c  der  kleinen  Gabel  von  all^i 
Punkten  des  Schädels  aus  allein  auf  dem  kranken 
Ohre  gehört  imd  auch  richtig  nachgesungen 
wurde.  Bezüglich  des  Binne 'sehen  Versuches 
bleibt  Lucae  bei  seiner  früheren  Behauptung 
stehen ,  dass  ein  negativer  Ausfall  für  eine  Affek- 
tion des  schallleitenden ,  ein  positiver  Ausfall  für 
eine  Affektion  des  schallempfindenden  Apparates 
spricht,  vorausgesetzt,  dass  dieses  Ergebniss  durch 
eine  gleichzeitige  Untersuchung  der  LufUeitong 
auf  verschieden  hohe  Töne  gestützt  wird  xmd  daas 
femer,  besonders  bei  positivem  Aus&ll  des  Binne '- 
sehen  Versuches ,  ein  höherer  Grad  von  Schwer- 
hörigkeit besteht  Nothwendig  ist  zur  Erlangung 
sicherer  Resultate  ausserdem,  dass  eineeinheitlidie 
Methode  benutzt  wird,  also  eine  bestimmte,  stets 
gleich  stark  anzuschlagende  Stimmgabel  und  ein 
gleicher  Ansatzpunkt,  zu  welchem  letzteren  Zwecke 
sich  am  meisten  die  Pars  mastoidea  empfiehlt 
Endlich  hat  Lucae  auch  die  hohen  Stimmgabel- 
töne, welche  durch  die  Kopfknochen  nur  schwach 
wahrgenommen  werden,  für  die  Knochenleitong 
verwerthbar  zu  machen  versucht ,  und  zwar  durch 
Benutzung  der  Klirrtöne ,  die  bei  leisem  Aufsetzen 
der  Gabel  auf  einen  liarten  Körper  entstehen.  Ein 
kurzer  Stahlcylinder  wird  auf  den  Warzenth^ 
gesetzt  oder  in  den  äusseren  Gehörgang  eingef&hrt 
und  alsdann  der  Stiel  der  kräftig  angesdilagenoi 
Gabel  mit  jenem  in  leise  Berührung  gebracht 
Diese  Methode  empfiehlt  sich  am  meisten  bei 
doppelseitiger  vollständiger  Taubheit;  das  Hören  der 
hohen  Klirrtöne  würde  für  ein  noch  relatives  In- 
taktsein des  Labyrinthes  sprechen. 

Ueber  den  Rinne^schen  Versuch  haben  fem^ 
Bohrer»),  Eitelberg«),  Barr«)  u.  Bezold*) 
Untersuchungen  angestellt  Die  ersteren  drei  stim- 
men darin  überein,  dass  man  aus  dieser  Prüfungs- 
methode keinen  sicheren  Schluss  auf  den  Sitz  der 
Erkrankung  ziehen  kann,  indem  bei  offenbaren 
Affektionen  des  schaUleitenden  Apparates  der 
Binne 'sehe  Versuch  nicht  selten  ein  positives 
Resultat  liefert,  während  er  bei  unzweifelhafter 
Erkrankung  des  nervösen  Apparates  negativ  aus- 
fällt Bezold  fasst  das  Ergebniss  seiner  sehr 
umfangreichen  und  eingehenden  Untersuchungen 
in  folgenden  Sätzen  zusammen : 

„Bei  allen  doppelseitigen  Erkrankungen  des 
Ohres  mit  nicht  zu  weit  auseinander  liegender 
Hörweite  der  beiden  Seiten  beweist  uns  der  nega- 


0  Arch.  f.  Ohreuhkde.  XXIH.  2  u.  3.  p.  122. 1886. 


I)  Bericht  über  die  Naturf.-Vers.  zu  Berlin  im  Arch. 
f.  Ohrenhkde.  XXIV.  1.  p.  88.  1886  und  Habilitations- 
schrifk :  Der  Binne 'sehe  Versuch  u.  sein  Veriialten  rar 
Hörweite  und  zur  Perception  hoher  Töne.    Zürich  1^6. 

>)  Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  XVL  2  u.  3.  p.  98.  1886. 

*)  Ebenda  XVH.  3  u.  4.  p.  275. 1887. 

4)  Ebenda  XVH.  3  u.  4.  p.  158. 1887. 
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tiYe  Ausfall  des  Binne 'sehen  Yersucfaes  das  Yor- 
handensein  einer  Veränderung  am  Schallleitungs- 
apparate. Dieser  Satz  gilt  aber  nicht  ebenso  um« 
gekehrt,  d.  h.  wir  haben  durchaus  nicht  in  allen 
Fällen,  wo  eine  Mittelohraffektion  vorliegt,  auch 
einen  negativen  Ausfall  des  Versuches  zu  erwarten. 
Derselbe  findet  sich  vielmehr  hier  sehr  häufig  zwar 
verkürzt ,  aber  positiv ,  nämlich :  1)  bei  den  chro- 
nischen Affektionen  mit  negativem  Befunde  für 
Spiegel-  und  Eatheteruntersuchung ,  wenn  eine 
relativ  gute  Hörweite,  über  1  m  für  Flüstersprache, 
vorhanden  ist(Lucae);  2)  bei  akuten  und  sub- 
akuten Mittelohrerkrankungen  mit  Exsudat  in  der 
Paukenhohle ,  trotz  starker  Herabsetzung  des  HGr- 
vermOgens. 

Bei  starker,  nur  einseitiger  Affektion  kann 
umgekehrt  der  Versuch  negativ  ausfallen,  trotzdem 
dass  der  Schallleitungsapparat  intakt  ist. 

Ein  normal  langer  oder  nur  wenig  verkürzter 
positiver  Ausfall  des  Rinne 'sehen  Versuches  bei 
stark  herabgesetzter  Hörweite,  neben  sonstigem 
negativen  Untersuchungsbefunde  für  Spiegel  und 
Luftdusche  lässt  eine  wesentliche  Betheiligung  des 
Schallleitungsapparates  an  der  Funktionsstörung 
ausschliessen ,  mag  die  Erkrankimg  eine  doppel- 
seitige oder  einseitige  sein.''  — 

Steinbrügge ^)  spricht  auf  Grund  theore- 
tischer Erwägungen  sowohl  dem  Weber 'sehen, 
als  dem  Rinne  'sehen  Versuche  einen  jeden  differen- 
tialdiagnostischen Werth  ab ,  da  nach  seiner  An- 
sicht beide  vorwi^end  nur  dazu  dienen  können, 
die  Erregbarkeit  desHömerven  zu  controliren.  Die 
noch  allgemein  beliebte  Eintheilung  des  Ohres  in 
ein  äusseres ,  mittleres  und  inneres  oder  die  Zu- 
sammenfassung der  beiden  ersteren  als  schallleiten- 
den Apparat ,  im  Gegensatz  zu  dem  inneren  Ohre 
als  schallempfindendem  Apparate ,  sind  ganz  will- 
kürliche Vornahmen,  da  z.  B.  einzelne  Theile,  wie 
das  Trommelfell,  die  Fenstermembranen  und  deren 
Umgebung,  je  nach  Belieben  verschiedenen  Ab- 
schnitten zuzurechnen  sind,  da  femer  zahlreiche 
Gebilde  des  inneren  Ohres,  wie  die  periostale  Aus- 
kleidung, die  Peri-  und  Endolymphe,  die  häutigen 
Wandungen  der  Säckchen  und  der  halbzirkel- 
^  förmigen  Kanäle,  ja  sogar  die  Tjamina  basilaris  der 
■^TSchnecke  gar  nicht  der  Schallperception ,  sondern 
weit  eher  der  Schallleitung  dienen  u.  s.  w.  Eben 
so  wenig  lassen  sich  pathologische  Vorgänge  durch 
diese  künstlich  gesetzten  Schranken  aufhalten.  Ln 
Qegentheil  liegt  die  Annahme  nahe,  dass  entzünd- 
liche Processe  in  der  Paukenhöhle  auch  in  der 
Regel  einen  Beizungszustand  im  Labyrinth  herbei- 
führen werden;  desgleichen  ist  es  bekannt,  dass 
von  den  verschiedensten  Theilen  des  G^öroigans 
aus  der  Acusticus  auf  dem  Wege  des  Beflexes  in 
Irritation  versetzt  werden  kann.  Wenn  spmit 
weder  in  anatomischer,  noch  in  physiologischer 
oder  «iWogischer  Hinsicht  eine  strenge  Grenze 


zwischen  den  verschiedenen  Abschnitten  des  Ge- 
hörorgans besteht,  so  liegt  es  doch  auf  der  Hand, 
dass  es  keine  physikalischen  Untersuchungsmetho- 
den geben  kann,  welche  sich  den  willkürlich  ge- 
machten Scheidungen  anbequemen,  und  es  darf 
daher  die  bisherige  Deutung  des  (übrigens  schon 
allgemein  in  Misscredit  gekommenen)  Weber'- 
schen  und  des  Binne 'sehen  Versuches  nicht 
länger  aufrecht  erhalten  werden.  Die  neue  H3rpo- 
these,  welche  Steinbrügge  aufstellt,  lautet 
folgendermaassen : 

Während  das  Besserhören  der  Stimmgabel  bei 
Knochenleitung  auf  dem  verschlossenen  gesunden 
Ohre  vieüeiehi  ausschliesslich  auf  physikalische 
Momente,  nfimlidi  eine  Schall  Verstärkung,  zurück- 
zuführen ist,  beruht  das  Besserhören  des  Stinun- 
gabeltones  beiKnodienleitung  im  einseitig,  bez.  im 
stärker  erkrankten  Ohre,  sowie  die  Verlängerung 
der  Peroeptionsdauer  auf  einem  höheren  Grade  der 
Empfindlichkeit  (Hyperästhesie)  des  einen  Hör- 
nerven gegen  die  Schallwellen  des  cnuLieUen 
Theiles  der  Knochenleitung. 

Diese  Hyperästhesie  tritt  am  deutlichsten  bei 
den  frischen  Erkrankungen  des  (Gehörorgans  zu 
Tage ,  gleichviel  ob  dieselben  in  seinem  mittleren 
Theile  oder  im  Labyrinth  ihren  Sitz  haben.  Bei 
längerer  Dauer  der  Erkrankung  nimmt  die  Erreg- 
barkeit des  Nerven  Mher  oder  später  ab  und  sinkt 
unter  die  Norm.  Das  Letztere  findet  auch  im 
Alter  statt  und  kann  femer  selbstverständlich 
durch  sonstige  degenerative  Processe,  welche  den 
Hömerven  im  weitesten  Sinne  des  Wortes  betreffen, 
verursacht  sein.  Die  Knochenleitung  erscheint 
unter  solchen  Umständen  schwächer  oder  in  Betreff 
der  Dauer  verkürzt. 

Die  so  häufigen  krankhaften  Veränderungen  im 
schallleitenden  Apparate,  dessen  Bereich  sich,  wie 
oben  des  Näheren  erörtert,  in  das  innere  Ohr  hinein- 
erstreckt, sind  die  Ursache  dafür,  dass  die  Hyper- 
ästhesie des  Nerven  sich  in  akustischer  Beziehung 
nur  verschwindend  selten  auch  für  die  Luftleitung 
geltend  macht  — 

Zwei  neue  Verfahren,  desgleichen  bestimmt, 
die  Differentialdiagnose  zwischen  den  Erkrankungen 
des  schalUeitenden  und  des  nervösen  Apparates  zu 
erleichtem,  sind  von  Baumgarten ^)  und  von 
Eitelberg  >)  angegeben  worden.  Der  erst- 
genannte Autor  verwerthet  zu  diesem  Zwecke  das 
Hinüberhören  beim  Rinne'schen  Versuche  in  dm% 
nicht  geprüften  Ohre.  Wenn  sich  ein  Normal- 
hörender den  einen  Gehörgang  mit  Watte  verstopft 
und  wenn  man  auf  die  Basis  des  anderen  Processus 
mastoideus  senkrecht  eine  Stinungabel  (mit  Schwin- 
gungszahl über  1000)  aufsetzt,  so  springt  der  Ton 
zum  verstopften  Ohre  über;  jedoch  hört  dieses 
Hinüberhören  auf,  wenn  nun  auch  das  andere  Ohr 
mit  Watte  verschlossen  wird.    Wenn  beim  Vor- 


»)  Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  XVHI.  1.  p.  10. 1887. 
Med.  Jahrbb.  Bd.  218.  Hft.  1. 


»)  Aroh.  f.  Ohrenhkde.  XXm.  2  n.  3.  p.  133.  1886. 
«)  Wiea  med.  Presse  XXVm.  10.  11.  12.  1887. 
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liegen  eines  SchalUeitangshindemiflses  in  dem 
einen  GehOrgange  die  Stimmgabel  Yom  Warzen- 
fortsatze  der  gesunden  Seite  nach  der  kranken 
hinübergehOrtwird,  nach  hermetischer  Verstopfung 
des  gesunden  Qehörganges  mit  dem  Finger  aber 
nicht  mehr  hinübergehört  wird,  so  ist  mit  Be- 
stimmtheit eine  gleichzeitige  schwerere  Mittel- 
ohrerkrankung ausgeschlossen.  Bei  einseitigen 
AfPektionen  des  mittleren  Ohres  kann  die  Stimm- 
gabel von  der  anderen  Seite  hinübergehört  werden 
oder  nicht,  ohne  dass  uns  dadurch  ein  sicherer 
Anhaltspunkt  über  die  Schwere  des  Leidens  ge- 
boten würde.  Wohl  aber  lässt  sich  sovid  mit  Be- 
stimmtheit behaupten,  dass,  wenn  auf  die  erkrankte 
Seite  hinübergehört  wurde,  nach  Yerstopfung  des 
gesunden  Meatus  mit  dem  Finger  aber  das  Hinüber- 
hören ausblieb,  dann  die  Erkrankung  eine  günstige 
Prognose  zul&sst  Ungünstig  dagegen  ist  die  Pro- 
gnose, wenn  trotz  derYerschliessung  das  Hinüb^^ 
hören  fortdauert;  in  derartigen  Fftllen  ist  wohl 
eine  bedeutende  Besserung,  aber  keine  ToUstfindige 
Heilung  möglich.  Bei  doppeLseitigen  Hittelobr- 
afPektionen  beweist  ein  Hinüberhören  nach  der 
einen  Seite,  während  nadi  der  anderen  Seite  nicht 
hinübergehört  wird,  eine  grössere  Intensität  der 
AfPektion  auf  dem  ersteren  Ohre.  Wird  endlich 
die  Stimmgabel  vom  Seheitel  aus  auf  dem  schlech- 
ter hörenden  Ohre  percipirt,  dagegenbeim  Rinne '- 
sehen  Yersuche  vom  Processus  mastoideus  dieser 
Seite  auf  dem  besser  hörenden  Ohre  der  Ton  ge- 
hört, so  ist  eine  beginnende  Labyrintherkrankung 
zu  yermuthen ;  noch  sicherer  wird  diese  Annahme, 
wenn  auch  vom  Scheitel  aus  der  Ton  auf  der 
besseren  Seite  perdpirt  wird. 

Eitelberg  empfiehlt,  in  zweifelhaften  Fällen 
die  Ausdauer  des  EKfmerven  mit  Hülfe  einer  nahe 
dem  Ohreingange  gehaltenen  tönenden  Stimmgabel 
zu  prüfen;  die  letztere  muss  natürlich  immer  gleich 
stark  angeschlagen  und  die  Procedur  mindestens 
15  Min.  lang  fortgesetzt  werden.  Wo  innerhalb 
einer  solchen  ^/4stündigenPrüfang  diePerceptions- 
dauer  fOr  die  Stimmgabel  um  ein  Beträchtliches 
zunimmt ,  ist  gewiss  und  unter  allen  umständen 
eine  Erkrankung  des  schallpercipirenden  Apparates 
auszuschliessen ;  wo  sie  dagegen  innerhalb  der 
angegebenen  Zeit  um  ein  Beträchtliches  sinkt,  ohne 
sich  in  den  letzten  5  Min.  wieder  zu  heben ,  ist 
der  schallpercipirende  Apparat  gewiss  nidit  toU- 
kommen  intakt.  — 

Eine  von  Hartmann  ^)  yorgeschlagene  Me- 
thode ,  den  Orad  der  Wrfakigkeü  überha/upt  durch 
Yergleichung  der  Perceptionsdauer  abklingender 
Stimmgabeln  seitens  eines  gesunden  und  des  kran- 
ken Ohres  zu  bestimmen,  wird  von  Jacobson*) 
für    aus    physikalischen  Gründen   unrichtig  er- 


klärt,  dagegen  sowohl  Tom  Autor  ^) ,  als  auoli  roll 
Barth*)  als  praktisch  sehr  wohl  yerwerthbaar 
aufredit  erhalten. 

Z)  Luftdueehe.  Weil*)  und  vor  ihm  schon 
Löwenberg^)  haben  empfohlen,  beiAusfOhrozig 
des  Politx er *9chm  Verfahrens  stets  den  Hals  des 
Pat  zu  beobachten,  damit  Schluckakt  und  Com- 
pression  des  Ballons  genau  zusammen&Uen.  Wo 
man  einen  gelindem  Druck  auf  das  Ohr  einwirken 
lassen  will,  läth  Weil,  das  eine  Nasenloch  oiSsn 
zu  lassen.  —  Um  bei  dem  Poliixer'9^ien  Ver- 
fahren in  Fällen  von  einseitiger  Aifektion  das  Ein- 
dringen der  Luft  in  das  gesunde  Ohr  zuTerhindenit 
benutzt  Löwenberg")  einen  Ballon,  von  dessen 
vorderstem  Theile  ein  an  seinem  Ende  mit  einer 
Olive  versehener  Gummischlauch  abgeht  Diese 
OUve  wird  fest  in  die  Ohröfliiung  der  gesunden 
Seite  eingefOgt;  die  Folge  davon  ist^  dass  bei  der 
Compression  des  Ballons  ein  kräftiger  Luftstrom 
auch  von  aussen  her  gegen  das  betreffende  Trom- 
melfell andrängt  und  somit  den  Einfluss  des  vom 
Nasenrachenraum  aus  wirkenden  Luftstroms  auf 
dieser  Seite  paralysirt  —  Nicol*)  wendet  das 
Politxer'eehe  Verfahren  in  der  Weise  an,  dass  er 
den  Kranken  während  der  Compression  des  Ballons 
kräftig  mit  dem  Munde  ausbauchen  läast  Zur. 
Selbstbehandlung  kann  der  Kranke  eventuell  aach 
einen  einfachen  Qummischlauch  benutzen ,  dessen 
eines  mit  einer  Olive  versehenes  Ende  er  in  die 
Nase  steckt,  während  er  in  das  andere  hinein- 
pustet — 

Barth^  hat  bei  einer  Ansahl  mit  Perforation 
des  Trommelfells  (und  durchgängiger  Tuba)  be- 
hafteter Patienten  Yersuche  darüber  angestellt, 
ein  wie  groeaer  Jniheil  des  bei  der  Lufldueoke  an- 
gewandten  Druckes  im  Miäelohre  wirkUdi  taur  Qel- 
hing  kommt.  Es  ergab  sich,  dass  die  Druckwirkung 
am  grössten  war  bei  dem  eigentlichen  Politxef^- 
sehen  Verfahren,  indem  hier  das  im  Qeh&^gange 
handliche  Manometer  manchmal  die  Hälfte  des 
angewandten  Druckes  anzeigte.  (Manometer  des 
Gompreasionsapparates  40  om ,  Manometer  im  Qe- 
hörgange  20  cm,  durchschnittlich  16 — 14  cm,  nie 
unter  10  cm  Hg.)  Dagegen  stellte  sich  bei  der 
Luftdusche  unter  Phonation  von  a  der  Druck  im 
Ohre  nur  auf  4 — 6  und  beim  Katheterismus  auf 
5 — 6  cm.  Es  gelangt  also  im  günstigsten  Falle 
bei  der  Luftdusche  die  Hälfte,  meist  aber  nur  ein 


>)  Deutsche  med.  Wchnsohr.  XI.  15. 1885. 

•)  Arch.  f.  Ohroiihkde.  XXIV.  1.  p.  39.  1886;  XXY. 
1  u.  2.  p.  11;  XXV.  3  u.  i.  p.  307.  1887.  —  Verhiuidl. 
d.  phys.  068.  zu  Berlin  1886--87.  Nr.  16  o.  17. 


>)  Ztschr.  f.  Ohrenhkdd.  XVH.  1  u.  2.  p.  67. 1887 : 
XVin.  1.  p.  44. 1887. 

•)  Ebenda  XVH.  1  u.  2.  p.  105. 1887 ;  XVm.  1.  p.  30 
a.  86.  1887.  —  Aroh.  f.  Ohronhkde.  XXV.  S  u.  4.  p.  306. 
1887. 

*)  Mon.-Sohr.  1  Ohrenhkde.  n.  s.  w.  XX.  5.  p.  161. 
1886. 

4)  Las  tomeurs  adenoides.    Paris  1879.  p.  73. 

•)  Travaax  oiiguunix  commimtqaee  an  3.  oongres 
otolc^giqn«  iatomatioiiaL    Bftle  1685.  fiekviibs»  p.  31. 

•)  Arch.  de  med.  et  de  pharm,  mü.  VIL  17.  p.  321. 
1886. 

7)  Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  XV.  2  u.  3.  p.  172.  1886. 
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Viertel  des  angewandten  Drucks  im  Hittelohre  zur 
Wirkung.  Nachdem  die  Lofteintreibung  unter- 
brochen war,  blieb  in  letzterem  selten  noch  ein 
Druck  von  2 — 3cm  Hg  bestehen,  in  der  Begel 
sank  derselbe  sofort  wieder  auf  den  gewöhnlichen 
atmosphftrischen  Druck  zurück.  — 

Moure*)  empfiehlt,  zur  Erleiehterung  des 
Eatfietensmus  sowohl  die  Nasenhöhle  des  Patienten 
mit  einer  6 — lOproc.  Cocainlösung  zu  bepinseln, 
als  auch  einige  Tropfen  der  gleichen  Lösung  in 
den  Anfangstheil  der  Tuba  einzuspritzen.  Li  Folge 
der  hierdurch  erzeugten  Anästhesie  und  Abschwel- 
lung  der  Schleimhaut  wird  der  Eatheterismus  zu 
einer  yollk(»nmen  schmerzlosen  Operation  und  es 
dringt  ausserdem  auch  die  Luft  leichter  und  in 
breiterem  Strome  durch  die  Tuba  in  die  Pauken- 
höhle ein.  — 

Follak*)  bestreitet  auf  Omnd  von  Unter- 
suchungen, welche  er  in  G^emeinschaft  mit  Zucker- 
kandl  ausg^ührt  hat,  dass  das  duroh  denKaiheter 
erzeugte  Emphysem  jemals  auf  die  Qlottis  über- 
gehen kann.  Wird  die  Tuba  dort,  wo  sie  vom 
Levator  gedeckt  ist,  verletzt,  so  dringt  die  Luft 
einmal  in  die  Fossa  retromaxillaris  und  zwischen 
die  SchleimhautflAchen  des  weichen  Gfaumens  und 
femer  längs  der  Innern  Fläche  des  Pterygoideus 
in  die  Fossa  submaxillaris,  sowie  von  hier  aus 
in  das  subcutane  Bindegewebe  des  Gesichts  und 
Halses.  Stets  aber  begrenzt  sich  das  Emphysem 
innen  an  dem  Ende  des  Arcus  pharyngo-palatinus, 
weil  hier  die  Schleimhaut  schon  ziemlich  fest  mit 
der  Muskulatiu:  verbunden  ist.  Bei  Verletzung 
der  hintern  Pharynxwand  dringt  die  Luft  längs 
der  grossen  Blutgefässe  in  die  Mediastina  ein; 
Glottisemphysem  entwickelt  sich  auch  in  diesem 
Falle  nicht 

4)  DesmfeJäion  der  gebrauchten  Instrumente. 
Als  bestes  Mittel  zu  diesem  Zwecke  wurde  auf  der 
Naturforscher-Versammlung  zu  Berlin')  allseitig 
das  Auskochen  der  Listrumente  anerkannt  Die 
Versuche  von  Truckenbrod  haben  ergeben, 
dass  ein  Aufenthalt  von  5  Minuten  in  siedendem 
Wasser  zur  Desinfektion  ausreicht,  vorausgesetzt 
natürlich,  dass  das  Wasser  die  Instrumente  voll- 
ständig bedeckt  Für  die  mechanische  Beinigung, 
das  Entfernen  von  Schleim  imd  die  Desodorirung 
der  röhrenförmigen  Instrumente  (Katheter,  jSaufaP- 
sehe  Trichter)  empfiehlt  Truckenbrod  mehr 
die  Anwendung  von  gespanntem  Dampf.  Er  hat 
hierzu  einen  kleinen  Apparat  construirt,  welcher  der 
Hauptsache  nach  aus  einem  kleinen  Dampfkessel 
mit  2  Hähnen  zum  Aufsetzen  der  Eiitheter  u.  s.  w. 
besteht 

5)  Aetiobgie  und  Statistik  der  Ohrenkrankkeiten, 


<)  Gaz.  des  Hop.  LIX.  142. 1886. 

■)  Bericht  über  d.  8.  Vers.  stLdd^  u.  Schweiz.  Ohren- 
ärzte zu  Wien:  Arch.  f.  Ohrenhkde.  XXV.  1  u.  2.  p.  98. 
188?. 

•)  V^.  d.  Bericht  im  Arch.  f.  Ohrenhkde.  XXIV.  1. 


Bezold^)  bestätigt  aus  seinem  Erankenmaterial 
wfihrend  der  Jahre  1884—86  (4427  Patienten  mit 
4799  Erkrankungen)  eine  Beihe  von  ihm  bereits 
früher  hervorgehobener  Thatsaehen,  nämlich  die 
H&ufigkedt  des  Vorkommens  von  Ohiaffektionen, 
besonders  solchen  der  Tuba  Eustachii  imd  akuten 
Mittelohrentzündungen,  im  Kindesalter,  dagegen 
dessen  geringe  Betheiligung  bei  den  cluronischen 
Erkrankungen  des  Mittelohrs  und  der  nervösen 
Schwerhörigkeit,  das  relativ  häufigere  Vorkommen 
der  letztem  bei  Männern  und  im  hohem  Lebens- 
alter, im  Gegensätze  zu  der  Otitis  media  simplex 
chronica  ohne  Einsenkungserscheinungen  am  Trom- 
melfell, welche  das  weibliche  Qeschlecht  mehr 
heimzusuchen  pflegt,  sodann  die  grosse  Frequenz, 
mit  welcher  subjektive  Qehörsempflndungen  und 
Schwindelerscheinungen  sich  bei  der  eben  charak- 
terisirten  Form  der  Mittelohrentzündung  zeigen, 
und  die  wichtige  Rolle,  welche  in  der  Aetiologie 
hier  hereditäre  Einflüsse  spielen.  Was  das  letz- 
tere Moment  betrifft,  so  hatte  eine  Zusammenstel- 
lung aus  den  Jahren  1881 — 83  fQr  die  trocknen 
chronischen  Mittelohrkatarrhe  ohne  Einsenkungs- 
erscheinungen am  Trommelfell  eine  Heredität  von 
30.6®/e,  fQr  die  nervöse  Schwerhörigkeit  eine  solche 
von  21.30/0  ergeben;  in  zwei  neueren  Zusammen- 
stellungen erwies  sich  dieser  unterschied  noch 
prägnanter,  indem  bei  den  trocknen  Mittelohr- 
katarrhen Heredität  in  43,  bez.  59.2<^/o,  bei  der 
nervösen  Schwerhörigkeit  in  28.6,  bez.  15.4^/o 
constatirt  werden  konnte. 

Unter  den  ürsa^^ien,  welche  im  KindesaUer  häufig 
ut  Erkrankungen  des  Miitelohres  fuhren,  nennt 
Fins>)  als  noch  nicht  oder  wenigstens  nicht  ge- 
genügend berücksichtigt  das  Baden  der  Säuglinge, 
eine  mangelhafte  Beinigung  der  Nasenhöhle  und 
die  katarrhalische  Pneumonie  und  capilläre  Bron- 
chitis. Das  Baden  kann  durch  Eindringen  von 
Wasser  in  den  äussern  Gehörgang  eine  Entzün- 
dung dieses  letztem,  sowie  des  Trommelfelles  oder 
eine  Otitis  media  veranlassen.  Daher  empfiehlt 
es  sich  prophylaktisch,  immer  darauf  zu  achten, 
dass  das  Niveau  des  Wassers  nicht  an  die  Ohr- 
muschehi  des  Kindes  reicht,  und  femer  die  Gehör- 
gänge während  des  Bades  durch  ein  mit  Oel  ge- 
tränktes Wattepfröpfchen  zu  verstopfen.  Hat  sich 
bereits  eine  Ohraffektion  eingestellt,  so  müssen  bis 
nach  Ablauf  des  akuten  Stadiums  die  Bäder  aus- 
gesetzt werden.  Das  zweite  der  oben  erwähnten 
ätiologischen  Momente,  eine  ungeschickte  und 
daher  ungenügende  Beinigung  der  Nase,  bedingt 
eine  Ansammlimg  von  Schleim  in  der  letztem  und 
die  Zersetzung  dieses  Schleimes  hat  einen  bestän- 
digen Katarrh  der  Nasenhöhle  und  des  Nasenrachen- 
raums ,  Wucherung  des  adenoiden  Gewebes ,  con- 
sekutive  chronisch  katarrhalische  Entzündung  der 

*)  Arch.  f.  Ohrenhkde.  XXV.  3  u.  4.  p.  202.  1887. 
—  MüDohn.  med.  Wchnsohr.  XXXIV.  27.  1887. 

»)  Jahrb.  f.  Kinderhkde.  N.  F.  XXVI.  3  u.  4.  p.  298- 
1887. 
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Tuba  und  der  Paukenhöhle ,  manchmal  audi  eine 
akute  Mittelohrentzfbidung  zur  Folge.  In  solchen 
Fällen  muss  man  prophylaktisch  die  Kinder  zu 
einer  rationellen  Beinigong  der  Nase  anhalten, 
event  das  angeh&ufte  Sekret  durch  künstliche  Er- 
regpmg  von  Niesen  oder  durch  Ausblasen  der  Nase 
mit  dem  PöUtxer^BdtieiD.  Ballon  (ohne  Schluckbewe- 
gung und  bei  mit  dem  Finger  zugestopften  Ohren) 
zu  entfernen  suchen,  während  die  bereits  entwickel- 
ten Folgeerkrankungen  nach  den  bekannten  Regeln 
zu  behandeln  sind.  Hinsiditlich  der  katarrha- 
lischen Pneumonie  imd  der  capillfiren  Bronchitis 
endlich  nimmt  Pins  an,  dass  hier  —  ebenso  wie 
es  Weichselbaum  für  die  croupöse  Pneumonie 
bereits  nachgewiesen  hat  —  durch  die  HustenstOsse 
infektiöse  Mikroorganismen  in  den  Nasenrachen- 
raum und  in  die  Tuben  hineingeschleudert  werden 
und  auf  solche  Weise  die  katarrhalische  oder  eitrige 
Mittelohrentzündung  erzeugen.  Gewöhnlich  stel- 
len sich  diese  Complikationen  erst  in  einem  spä- 
teren Stadium  des  Grundleidens ,  in  der  2.  oder 
3.  Woche,  ein ;  sie  sind  häufig  von  einer  Eückkehr 
des  Fiebers  begleitet,  während  Klagen  über  das 
Ohr  ganz  fehlen  können,  und  daher  muss  es  zur 
Regel  dienen,  wenn  im  Verlaufe  der  genannten 
Lungenaffektionen  von  Neuem  Fieber  auftritt,  stets 
auch  das  Qehörorgan  als  eine  mögliche  Quelle  des 
letztem  in  Betracht  zu  ziehen. 

6)  Erkrankungen  des  Oehörorgans  bei  Tuber- 
kulose, Einen  höchst  wichtigen  u.  interessanten  Bei- 
trag zurEenntniss  der  Veränderungen,  welche  sich 
im  Gehörorgan  bei  Tuberculosis  pulmonum  aus- 
bilden, yerdanken  wir  Habermann ^),  der  25 
Gehörorgane  von  21  tuberkulösen  Leichen  secirt 
und  einer  sorgfältigen  makroskopischen  und  mikro- 
skopischen Prüfang  unterworfen  hat.  In  fast  allen 
Fällen ,  auch  wo  sonst  keine  pathologischen  Ver- 
änderungen vorhanden  waren,  zeigten  sich  die 
sdion  von  Schwartze  bei  anHerz-  undLungen- 
affektionen  Verstorbenen  constatirten  Zeichen  von 
.Stauungshyperämie  und  Füllung  der  grösseren  Ge- 
isse ;  4mal  war  in  der  Paukenhöhle  eine  grössere 
oder  geringere  Menge  eines  klaren  Sekretes  vor- 
handen und  darunter  waren  2mal  diesem  Sekrete 
Schleimflocken  beigemischt  und  erwies  sich  die 
Mucosa  im  Zustande  einer  akuten  katarrhalischen 
Entzündung;  3mal  (bei  2  Leichen)  bestand  eine 
eitrige  Mittelohrentzündung.  Während  aber  in  den 
bisherigen  Fällen  weder  im  Sekret,  noch  in  dem 
entzündeten  Gewebe  selbst  TuberkelbaciUen  nach- 
gewiesen werden  konnten,  gelang  es  Haber- 
mann, an  5  weiteren  Sqtüäfenbeinen  darzuthun, 
dass  bei  ihnen  eine  wirkliche  Tuberkulose  des 
Mittelohres  vorlag.  DerSektionsbefand,  mit  kurzen 
Worten  zusammengefasst,  war  hier  der  folgende. 
Es  handelte  sich  theils  um  eine  einfach  eitrige, 
theils  um  eine  käsige  Entzündung  der  Paukenhöhle 
und  der  Zellen  des  Warzenfortsatzes,  die  genannten 


Hohlräume  waren  mit  Eiter,  bez.  der  Schleim- 
haut fest  anhaftenden  käsigen  Massen  erfOUt;  die 
Schleimhaut  selbst  war  stark  geschwollen,  blau- 
roth,  stellenweise  an  ihrer  Oberfläche  käsig  zer- 
fallen und  daher  von  unregelmässigem ,  zackigem 
und  buchtigem  Aussehen.  Einmal  war  der  Pn>- 
oess  so  frischen  Datums ,  dass  es  noch  nicht  zur 
Perforation  des  Trommelfells  gekommen  war.  Bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  erwies  sich  die 
Schleimhaut  von  einer  theils  diffosen,  theils  herd- 
förmigen kleinzelligen  Infiltration  durchsetzt,  die 
letzteren  Herde  boten  in  ihrer  Struktur  ganz  den 
histologischen  Charakter  des  Tuberkels,  sie  eat- 
hielten  auch  häufig  epitheloide  und  Riesenzdlea 
und  waren  nicht  selten  in  ihrem  Centrum  bereits 
verkäst  Femer  fanden  sich  in  ihnen  sowohl,  als 
in  den  diffusen  Infiltrationen  und  desgleLchen  in 
dem  freien  Sekrete  &st  ausnahmslos  zahlrdohe 
TuberkelbaciUen.  Am  stärksten  und  am  wei- 
testen voigeschritten  erschienen  die  beschriebenen 
Veränderungen  an  der  Oberfläche  der  Schldmhant 
und  erst  von  hier  aus  zogen  sich  die  Tuberkel  in 
die  tieferen,  noch  weniger  ergriffenen  Oewebs- 
schichten ,  daher  der  Schluss  erlaubt  ist ,  dass  die 
tuberkulöse  Infektion  wohl  regelmässig  von  der 
Schleimhautoberfläche  aus  stattfindet  DerEnochfin 
war  in  3  Fällen  ausser  einer  lacunären  Beeorption 
an  seiner  Oberfläche  nahezu  unbetheiligt,  2mAl 
zeigte  er  eine  tiefere  Erkrankung.  Einmal  wv 
auch  das  gesammte  innere  Ohr ,  der  N.  acosticas 
imd  facialis  in  den  tuberkulösen  Prooess  hinein- 
gezogen worden.  Das  Zustandekommen  der  Infek- 
tion lässt  sich  am  leichtesten  durch  Hineinschlen- 
dem  von  infektiösem  Material  beim  Husten  direkt 
in  das  Mittelohr  erklären;  daneben  mag  fOr  seltene 
Fälle  femer  die  Möglichkeit  vorliegen,  dass  die 
TuberkelbaciUen  durch  eine  bereits  von  frOher  be- 
stehende Perforation  des  Trommelfells,  also  von 
aussen  her,  in  die  Paukenhöhle  hineingelangen. 

Ein  Fall  von  operativ  geheilter  Tuberkulose 
des  Warzenfortsatzes  *)  wird  gel^enüioh  der  Be- 
sprechung der  künstlichen  Eröffnung  des  letztem 
Erwähnung  finden. 

7)  lykrankungen  des  (Gehörorgans  bei  Leukämie. 
Wählend  ein  weiterer  Fall  leukämischer  Erkran- 
kung des  Labyrinths,  mit  Sektionsbefimd,  von 
Steinbrügge*)  mitgetheiltwird,  berichtetOra- 
denigo')  über  eine  Beobachtung,  wo  bei  einem 
mit  gemischter,  vorzugsweise  lienaler  Leukfimie 
behafteten  Patienten  das  innere  Ohr  gesimd  war, 
dagegen  schwere  Veränderungen  in  der  Pauken- 
höhle constatirt  wurden. 


«)  Zteohr.  f.  Heilkde.  VI.  4  u.  5.  p.  367. 1885. 


>)  Vgl.  Kretsohmann:  Arch.f.Ohien)ikde.XXV. 
1  u.  2.  p.  115. 1887. 

>)  Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  XVI.  4.  p.  238. 1886.  Bas 
Nähere  s.  u.  Inneres  Ohr.  Ebendaselbst  finden  Bespre- 
ohong  die  Erkrankungen  des  (innem)  Ohres  bei  Diphthe- 
riafauciom,  Masern,  Keuchhosteoi ,  epidemischer  Cere- 
brospiuahneningitis  und  Syphflis. 

>)  Arch.  f.  Ohrenhkde.  XXHI.  4.  p.  242. 1886. 
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Eb  handelte  sioh  mn  einen  63  J.  alten  Mann,  welcher 
Tielfaohe  Zeichen  einer  bestehenden  hämorrhagischen 
Diathese  (Petechien  an  den  Handrücken,  Dannblntnngen, 
Epistaxis)  dargeboten  hatte  nnd  an  Erschöpfong  zu  Grunde 
gepangen  war.  Derselbe,  jedenfsdls  schon  von  früher  her 
beiderseits  mit  einem  chronischen  Mittelohrprocess  be- 
haftet, klagte  plötzlich  über  eine  bedeutende  Yerschlech- 
temne  seines  Hörvermögens,  sowie  starkes  Ohrensausen 
und  die  Untersuchung  ergab,  dass  auf  beiden  Seiten 
hSmorrhagische  Exsudationen  im  Oehörgange  ^lutblasen) 
und^  in  der  Paukenhöhle  angetreten  waren.  Eine  gleich- 
zeitige Erkrankung  des  Labyrinths  Hess  sich  mit  Sicher- 
heit weder  annehmen,  nochausschliessen;  die  Luftdusche 
hatte  übiigens  eine  entschiedene  Besserung  zur  Folge. 
Bei  der  Säuion  wurde  in  beiden  (Gehörorganen  ein  an- 
nühemd  Reicher  Befand  erhoben.  Wie  bereits  erwähnt, 
liess  sich  im  innem  Ohr  bei  genauester  mikroskopischer 
Untersuchung  nichts  Krankhaftes  nachweisen.  Dagegen 
zeigte  sich  der  obere  Theil  der  Paukenhöhle  von  einer 
gallertigen,  celbhch-rothen  Substanz  ausgefüllt,  welche, 
aus  neugebifdetem  jungen  Bindegewebe  und  zahlreichen 
Gefassen  bestehend,  mit  dem  Paiäenhöhlendache,  sowie 
der  die  Oelenkköpfe  von  Hammer  und  Amboss  überklei- 
denden Schleimhaut  verwachsen  war  und,  unter  Bildung 
neuer  Adhäsionen  mit  der  innem  Wand  der  Paukenhöhle, 
bis  vor  die  Fenestra  rotonda  hinabstieg.  In  den  Uneben- 
heiten der  neugebildeten  Masse,  in  den  Buchten  der 
Paukenhöhle,  in  den  zwei  Fensternischen  imd  in  dem 
Höhlens3rsteme  zwischen  Trommelfell  und  Hammerhals 
zeigten  sich  Residuen  hämorrha^cher  Extravasate; 
desgleichen  war  das  Parenohym  jener  Substanz  stark 
von  rothen  Blutkörperchen  durchsetzt,  welche  sich 
namentlich  in  der  Nähe  der  Gefasse  angesammelt  hatten. 
Die  übrige  Paukenhöhlenschleimhaut,  sowie  die  Cutis- 
schicht  und  Substantia  propria  des  Trommelfells  waren 
verdickt,  infiltrirt  und  reichlich  vasoularisirt.  —  Hin- 
sichtlich  der  Deutung  der  geschilderten  Befände  nimmt 
Gradenigo  an,  dass  die  Bindegewebswucherun^  die 
Folge  eines  älteren,  von  der  leukämischen  Dyskrasie  un- 
ablängicen,  chronisch  verlaufenden  Entzündungspro- 
oesses  darstellte,  zu  welchem  sich  erst  später  die  leuk- 
ämische EzBudation  hinzugeselit  hatte,  ^ide  Vorgänge 
standen  jedoch  insofern  in  einem  Zusammenhange,  iQs 
durch  solche  voraufgegangene  Entzündungen  eine  Prä- 
disposition zum  spätem  fiefallenwerden  des  Ohres  im 
Verlaufe  der  Leukämie  gegeben  werden  soll ,  imd  zwar 
gilt  dieses  sowohl  für  die  falle,  bei  welchen  das  mittlere, 
als  für  diejenigen,  bei  welchen  das  innere  Ohr  den  Sitz  der 
Ibrkrankung  abgiebi  Dagegen  hält  Gradenigo  das  Vor- 
handensein einer  besonderen  hämorrhag.  Diathese  nicht 
für  zum  Auftreten  der  Ohrcomphkationen  nothwendig. 

8)  Mrkrankunffen  des  Oehörorgana  hei  BhachUis, 
Eitelberg*)  glaubt,  auf  Qrond  seiner  Unter- 
sadiungen  an  250  mit  Rhachitis  behafteten  Kin- 
dern, einen  causalen  Zusammenhang  zwisohen  der 
letztem  und  gewissen  Erkrankungen  des  Gehör- 
organs annehmen  zu  müssen.  Vor  AUemgUt  dieses 
Ton  der  eitrigen  Mittelohrentztlndung,  welche  in 
26  nUlen  {lO^fo)  ftuf  keine  andere  Ursache  als  die 
Rhachitis  zurückgefOhrt  werden  konnte.  6mal 
waren  beide  Ohren  betheiligt,  12mal  nur  das  rechte 
und  7mal  nur  das  linke  Ohr ;  in  9  Fftllen  befand 
sich  die  Otitis  noch  im  akuten  Stadium ,  während 
dieselbe  bei  den  übrigen  16  Eindem  bereits  chro- 
nisch geworden  war  und  sich  2mal  Garies  des 
Warzenfortsatzes  hinzugesellt  hatte.  Die  besondere 
Oefohr  einer  eitrigen  Hittelohrentzündung  bei  rha- 
chitischen  Eindem  liegt  auf  der  Hand,  in  An- 


betracht der  hier  ^  eit  geringem  Resistenz  der  knG- 
chemen  Paukenhöhlenkapsel,  wodurch  eine  Fort- 
leitung des  Processes  auf  die  Nachbarschaft  er- 
leichtert wird.  Hat  doch  ürbantschitsch 
einen  Fall  beschrieben ,  in  welchem  bei  einem  im 
3.  Lebensjahre  verstorbenen  rhachitischen  Einde 
der  ganze  Boden  der  Paukenhöhle  sich  nur  durch 
eine  Membran  gebildet  zeigte  und  somit  der  Bulbus 
yenae  jugularis  unmittelbar  mit  dem  Cavum  tym- 
pani  in  Berührung  stand.  Erkrankungen  des  äussern 
Ohres,  nämlich  ein  Ekzem  der  Ohrmuschel  und 
des  Gehörganges ,  mussten  5mal  (2<^/o)  auf  einen 
rhachitisdien  Ursprung  bezogen  werden,  dagegen 
ist  es  weniger  sicher,  inwieweit  ein  Zusammen- 
hang mit  dem  einfachen  Hittelohrkatanii  angenom- 
men werden  kann.  Zu  Gunsten  eines  solchen  führt 
Eitelberg  15  FäUe  von  älteren  Eindem  an,  wo 
Mittelohrkatarrh  vorhanden  und  zugleich  die  Merk- 
male eines  abgelaufenen  rhachitischen  Processes 
in  deutlichster  Weise  zu  constatiren  waren,  femer 
das  überaus  häufige  Vorkommen  von  pathologi- 
schen Veränderungen  am  Trommelfell  (Trübung, 
Verdickung,  Narbe,  Erschlaffang  u.  s.  w.)  in  seinen 
Fällen,  indem  unter  den  250  Eindem  nur  bei  27 
normale  Trommelfelle,  12mal  auf  beiden  Seiten, 
15mal  einseitig,  gefunden  wurden,  ein  Verhältniss, 
wie  es  so  ungünstig  bei  gesunden  Eindem  doch 
sicherlich  nicht  anzutreffen  ist 

9)  BexMiungen  xwiachen  Epistaxis  und  Ohren- 
krarMeüen.  G  e  1 1 6  ^)  bestätigt  durch  Mittheilung 
eines  einschlSgigen  Falles  die  bereits  früher  von 
Hartmann^)  hervorgehobene Thatsache,  dass  die 
wegen  Epistaxis  ausgeführte  hintere  Tamponade 
der  Nasenhöhle,  mit  oder  ohne  Benutzung  von 
Liquor  ferrisesquichlorati,  heftige  suppurative  Ent- 
zündungen des  Mittelohres  zur  Folge  haben  kann. 
Es  empfiehlt  sich  daher  immer ,  unter  guter  Be- 
leuchtung der  Nasenhöhle  die  ja  meist  in  deren 
vorderem  Theile  gelegene  blutende  Stelle  selbst 
aufzusuchen  und  g^gen  sie  direkt  den  therapeu- 
tischen Eingriff  zu  richten.  Drei  weitere  Beobach- 
tungen Gell6*s  lehren,  dass  übrigens  auch  ohne 
Vermittelung  der  Tamponade  Nasenblutungen  mit- 
unter von  einer  Erkrankung  des  Gehörorgans  be- 
gleitet sind,  sei  es,  dass  Blut  aus  der  Nase  in  das 
Mittelohr  gelangt  und  hier  Entzündung  erregt ,  sei 
es,  dass  an  beiden  Orten  zugleich  eine  Gefäss- 
ruptur  stattfindet 

In  dem  1.  der  betr.  Fälle  handelte  es  sich  um  ein 
ISjähr.  Mädchen,  welches  ungefifhr  zu  der  Zeit,  als  die 
Periode  hätte  eintreten  sollen,  Halsschmerzen  und  mehr- 
fache heftige  Epistaxis  bdkam,  darauf  einen  sparsamen 
Blutausfluss  aus  dem  linken  Gehöreange  und  ein  Ery- 
sipelas  der  linken  Ohrmuschel,  welohes  weiterhin  auf 
die  ganze  linke  Gesichtshfilfte  überging.  Die  tiefem 
Theik  des  Ohres  waren  jedenfalls  mit  ergriffen,  wie  aus 
der  bedeutenden  Schwerhörigkeit  zu  folgern  war.  Den 
Schluss  der  Ihrkrankung  bildete  ein  AImsccss  über  dem 


•)  Jahrb.  f.  Kinderhkde.  N.  F.  XXVIL  1  u.  2. 1887. 


1)  Bevue  mens,  de  laryngol.  d*otologie  etc.  Vn.  12. 
p.  656  u.  661. 1886. 

3)  Zischr.  f.  Ohreohkde.  X.  2.  p.  132. 1881. 
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linken  Warzenfortsatz  und  eine  leichtere  Mittelohrent- 
zündung auf  der  rechten  Seite. 

Der  2.  Fall  betraf  einen  15  J.  alten  Knaben  mit  in- 
tensiver Blutung  aus  dem  linken  Nasenloche  und  sob- 
akuter,  nicht  eitnger  Mittelohrentzündung  rechts. 

Bei  dem  3.  Fat  endlich ,  einem  5jSir.  Kinde ,  war 
nach  einer  Erkältung  Fieber  mit  Somnolenz  und  Kopf- 
schmerz aufgetreten,  dazu  kamen  profuse  Blutungen  aus 
der  Nase  und  dem  rechten  Gehörgange  und  die  Unter- 
suchung ergab  das  Bestehen  einer  intensiven  Mittelohr- 
entzündung auf  dieser  Seite,  während  auf  der  linken 
durch  das  wenig  veränderte  Trommelfell  hindurch  ein 
Bluterguss  in  der  Paukenhöhle  zu  erkennen  war.  Im 
weitem  Verlaufe  kam  es  reohts  zur  Perforation  des  Trom- 
melfells und  zur  Eitenmg;  etwas  später  gesellte  sich 
noch  Bronchopneumonie  hinzu  und  zugleich  recidivirte 
die  bereits  im  Rückgange  begriffene  rechtseitige  Ohr- 
affektion, es  erschienen  von  Neuem  Schmerz,  Hitze- 
gefühl,  sehr  starke  Blutung  aus  dem  Oehörgange  und 
alsdann  Otorrhöe.  Der  schliessliohe  Ausgang  war  der  in 
Heilung. 

10)  Ejpilepsie  und  andere  Befleomeurosen  in  Folge 
von  Ohrerkrankungen.  Ueber  das  Yorkommen  epi- 
leptischer Krämpfe  in  Folge  von  akuten  und  chro- 
nischen Erkrankungen  des  CtehOrorganes  äusserten 
sich  auf  der  Naturforscher-Yersammlung  zu  Ber- 
lin^) Schwartze,  Trautmann,  Magnus 
und  Schwabach  in  positivem  Sinne  und  es 
-wurde  daraufhin  der  Bath  gegeben,  in  jedem  FalLe 
von  Eclampsia  infantum  und  von  Epilepsie  das 
Ohr  einer  sorgfältigen  Untersuchung  zu  unter- 
werfen. 

Trautmann  berichtete  über  eine  einschlägige  Be- 
obachtung, betr.  ein  $ähr.  Mädchen  mit  exsudativer  Mittel- 
ohrentzündung,  bei  der  sich  zu  dem  Ohrenleiden  zuerst 
epileptiforme  Krämpfe,  dann  eigenthümliche  Paroxysmen 
anderer  Art  gesellt  hatten,  die  letzteren  darin  bestehend, 
dass  die  kleine  Pat  ihr  Kinn  auf  die  Brust  sinken  liess, 
Bewusstiosigkeit  von  ca.  1  Minute  DauM:  auftrat,  hierauf 
eine  tiefe  Inspiration  erfolgte  und  das  Kind  wieder  zu 
sidi  kam.  Bei  der  mehrere  Monate  später  angestellten 
Untersuchung  wurden  Unsicherheit  des  Ganges  und  der 
Sprache,  sonst  aber  keinerlei  motorische  oder  Sensibili- 
tätsstörungen und  nirgends  Druckpunkte  ^funden; 
beide  Trommellelle  waren  maximal  eingezogen,  un  linken 
Mittelohre  ein  sehr  reichliches  Exsudat  voihanden.  Die 
Therapie  bestand  in  der  Paracentese  des  Trommelfelles 
auf  dieser  Seite  und  nachherigen  Salzwasserdurohspritzon- 

gm  durch  den  Katheter,  fis  folgte  kurze  Zeit  naoh  der 
peration  noch  ein  Anfall,  dann  aber  traten  sokhe  nicht 
wieder  auf.  Trautmann  ist  beiläufig  der  Ansicht, 
dass  bei  den  Exsudationen  im  Mittelohre,  welche  sich 
unter  stürmischen  Erscheinungen  zeigen  und  wo  der 
Exitus  lethalis  leicht  durch  Meningitis  erfolgen  kann, 
infektiöse  Momente  im  ^iele  sind.  Derartige  Eule  pflegen 
zu  bestimmten  Zeiten  zu  erscheinen ,  manchmal  mehrere 
in  einer  Familie,  und  zwar  zu  Zeiten,  wo  auch  heftige 
Nasenrachenkatarrhe  verbreitet  sind.  Daneben  findet  sich 
regelmässig  Bronchitis,  welche  indessen  nach  der  Para- 
centese schnell  heilt  Die  Uebeiimpfang  des  Exsudates, 
bez.  der  aus  demselben  gewonnenen  Beinculturen,  hatte 
bis  jetzt  allerdings  keinen  Erfolg.  Die  Then^ie  muss  in 
möglichst  schneller  Paracentese  des  Trommelfelles  behufis 
Entfernung  der  in  der  Paukenhöhle  angesammelten  Sxsu- 
datmassen  bestehen. 

Je  ein  Fall  von  epileptiformen  Krämpfen  neben  einer 
chronischen  Paukenhöhleneiterang,  bez.  einem  einfachen 
chronischen  Mittelohrkatarrh,  wird  von  Kr  e  t  s  c h  m  ann*) 


aus  der  Seh  wart  ze*sohen  Klinik  und  vonNoquet*) 
mitgetheilt.  Bei  der  Patientio  Sohwartze's  ersctueBen 
dieraroxysmen  gelegentlich  fast  einer  jeden  Ausspritzuiig 
des  Ohres.  Sie  begannen  mit  Zuckungen  im  Facialia- 
gebiet  der  betrefCanden  Seite,  alsdann  wurden  auch  die 
andere  Gesichtshälfte  und  hierauf  nacheinander  die  oberen 
Extremitäten,  der  Truncus  und  die  Beine  von  zuerst 
klonischen  und  dann  tonischen  Krämpfen  ergiifiian.  Die 
Dauer  der  Anfälle  betrag  5  Minuten.  Eine  conseauenta 
Behandlung  des  Ohres,  verbunden  mit  der  inneiiichai 
Darreichung  von  Brompräparaten,  hatte  eine  sehr  aas- 
gesprochene Besserung  zur  Folge ,  so  dass  im  Zeiträume 
von  3  Monaten  nur  nooh  einParoxysmus  auftrat  In  dem 
Falle  Noquet*s  wurde  durch  die  örtliche  Therapie  allein 
Heilung  erreicht  Uebrigens  würde ,  wie  Magnus  aus- 
führt, m  chronischen  Fulen  ein  negatives  Resultat  der 
Ohrbehandlung  noch  nicht  den  Mangel  eines  Zusammen- 
hanges beweisen,  da  sich  ja  inzwischen  schon  irreparabl» 
Störungen  im  Nervensystem  entwickelt  haben  können.  — 
Schwindel,  Beklenunungen  und  ZwancsbewegunMi^ 
sowie  bei  einem  zweiten  Patienten  Melancholie  und  Ver- 
folgungswahn, w^che  neben  ohronischM:  Mittelohreiteiiing 
befanden,  sah  Schmiegelow*)  nach  Entfernung  eines 
Polyj^  aus  dem  Ohre  binnen  Kurzem  spuios  ver- 
schwmden. 

11)  Allgemeine  Therapie  der  Ohrenkrankheüen^ 
Ueber  die  Anwendung  des  Oocaina  in  der  Ohren- 
heilkunde besitzen  wir  aus  den  letzten  Jahren  wieder 
eine  grössere  Anzahl  von  Arbeiten*).  Die  weiteren 
Versuche,  welche  auf  Sohwartze's  Klinik  mit 
stftrkeren,  10 — 20proa  Lösungen  des  Mittels  ge- 
macht wurden,  haben,  wie  Eretschmann  mit- 
theilt, die  früheren  Erfahrungen  bestätigt,  daaa  die 
Wirkung  von  Gocaineinträufelungen  in  den  Qehfir- 
gang  gegen  Ohrenschmerzen  eine  hOchst  imsidiero 
ist,  dass  desgleichen  bei  Operationen  am  Trommel- 
fell die  Anästhesie  nicht  selten  ausbleibt,  währead 
die  letztere  bei  Operationen  in  der  Paukenköhie 
allerdings  mit  grösserer  Regelmftssigkeit  eintri^ 
jedoch  auch  hier  nur,  wenn  sich  der  Eingriff  allein 
auf  die  Schleimhaut,  nicht  aber  auf  den  darunter 
gelegenen  Knochen  erstreckt  Den  Angaben  von 
Hedinger  zu  Folge  ist  es  bei  Operationen  am 
Trommelfell  nothwendig,  dasselbe  mit  einer  er- 
wärmten, 15 — 20proc  Cocainlösung  wenigstens 
5 — 6mal,  in  Zwischenzeiten  von  einigen  MinuleB, 
zu  bepinseln;  dadurch  yermochte  er  eine  ziemliche 
Herabsetzung  der  Empfindlichkat  der  Hembraa 
zu  erreichen,  allerdings  aber  niemals  eine  voUatib»- 
dige  Schmerzlosigkeit  des  EingrilEee.  —  Zauf  al, 
Hobbs  und  Schulte  berichten  über  sehr  gün- 
stige Erfolge  von  Injektionen  ein»:  GocainlOsiiiig 
in  die  Paukenhöhle  mit  Hülfe  des  Eadieters  bei 
akuten  Mittelohrentzündungen  gegen  die  dieBslbea 


1886. 


i)Vgl.  d.6er.  imArch.f:Ohrenhkde.  KXIV.  1.  p.88. 


s)  Arch.  f.  Ohrenhkde.  XXTTT.  i  p.  237. 1886. 


>)  Bev.  mens,  de  laryngoL,  d'otdogieeto.  YIL  7. 18B0. 

»)  Ebenda  Vin.  8. 1887. 

•)  Vgl.KretschmaDn,  Arch. f. Ohrenhkde. XXHI. 
4.  p.  240.  1886.  —  Hobbs,  Ztschr.  f.  Ohrenhkde,  TV. 
4.p.  306.  1886.  —  Hedinger,  Württemb.  Owr.-BL 
Lm  7. 1887.  —  Zaufal,  F^.  med.  Wehnsdir.  XH. 
47. 1887.  —  Moure,  Ga».  des  Hop.  UX.  142.  1886.  — 
Burnett,  Transact  of  the  amer.  otol.  soc.  Eighteenth 
ann.  meet.  Vol.  3.  Part  4.  New-Bedford,  Mass.  l^.p.  340. 
—  Turnbull,  Philad. med. and  surg. Bq^orter  L^.  13; 
March.  26.  p.  389.  1887.  —  Schulte,  Oaz.  med.  ItaL 
Lombard.  Ser.  YHX.  T.  YIL  2a  1887. 
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begleitenden  heftigen  Schmerzen.  Wenige  Tropfen 
einer  2 — 4proa  Lösung,  in  solcher  Weise  applidrt, 
können  genügen ,  um  den  Schmerz  für  eine  Reihe 
Ton  Stunden  verschwinden  zu  machen.  Des- 
gleichen erwies  sich  Hobbs  von  Nutzen  die  Zer- 
stäubung einer  Losung  von  Cocain  xmd  Olycerin 
in  dem  entsprechenden  Nasenloche,  welcher  un- 
mittelbar der  Yalsava'sche  Versuch  (oder  wohl 
besser  das  Politzer'schen  Verfahren)  folgte. 

Das  Bruem,  jedoch  ein  von  Strychnin  mög- 
lichst freies  Prftparat,  wird  von  Burnett  und 
Turnbull  in  öproc.  Lösung  als  ein  vortreffliches 
lokales  Anästheticum  bei  akuter  Otitis  media  und 
Otitis  externa  empfohlen. 

Die  vonBendelak-Hewetson  angegebene 
schmerz-  und  entzündungscoupirende  Wirkung  des 
(hrholglyeerin  (zu  Einträufelungen  in  den  Gehör- 
gang) bei  nicht  perforativer  Otitis  media  acuta 
konnten  Hartmann  und  Rohrer*)  bestätigen. 
Brsterer  bedient  sich  einer  20proc.  Lösung;  Roh- 
rer sdiickt  in  besonders  schmerzhaften  Fällen 
noch  eine  Einträufelung  von  öproc.  Oocainlösung 
voraus. 

B.   Aeusserea  Ohr. 

1)  Verletxun^m  des  äusseren  Ohres.  £oll>) 
maeht  auf  die  noch  immer  vielfach  bestehende 
Unsitte  aufmericsam,  das  Ohr  als  Applikationsstelle 
fOr  Strafen  zu  benutzen,  ungeachtet  des  Schadens, 
welcher  dadurch  nicht  sditen  angerichtet  wird. 
Ohrfeigen  z.  B.  bilden  ja  bekanntlich  eine  der  ge- 
wöhnlichsten Ursachen  för  Rupturen  des  Trommel- 
felles. Desgleichen  können  durch  Zug  am  Ohre 
Verletzungen  erzeugt  werden,  gewftmlich  Zer- 
rungen und  Quetschungen  der  Ohrmuschel,  manch- 
mal aber  auch  tiefere  Läsionen ;  so  fand  sich  in 
einer  von  Koll  (aus  der  Bonner  Univendtätspoli- 
klinik)  mitgetheUten  Beobaditung  eine  tiefe  Riss- 
wunde  im  oberen  und  hinteren  Umfange  des  äusse- 
ren Oehörganges,  dort,  wo  dessen  knorpeliger  Theil 
in  den  knöchernen  übergeht.  In  einem  anderen 
Falle  des  näaaliehen  Autors  war  einem  13jährigen 
Mäddien  durch  Schlag  mit  einem  Hanfseile  gegen 
das  Ohr  eine  Quetschwunde  an  der  Ghrenze  der 
hinteren  Wand  des  Oehörganges  und  der  Concha 
beagebraoht  worden.  — 

Hedinger»)  beschreibt  einen  Fäll,  wo  durch 
Trauma  eine  Abreissung  der  Outis  des  äusseren  Oe- 
härgimges  am  Trommdfeüfcdxe  zu  Stande  gekommen 
war  und  sidi  in  Folge  dessen,  neben  freier  Hämor- 
rhagie,  eine  Blutgesohwulst  gebildet  hatte,  welche 
leidit  einen  Polypen  oder  ein  Neoplasma  überiiaupt 
vortäusehen  konnte. 

Die  Patientin,  eine  30  Jahre  alte  Frau,  war  auf 
dem   !&ottoir   von   einem  Velooipedisten   umgeworfen 


*)Vd-  d.  Ber.  über  d-Vers.  südd.  u.  Schweiz.  Ohren- 
ärzte zu  Wien  ij 


worden.  Beim  Stürzen  hatte  sie  einen  lauten  Enall  in 
ihrem  linken  Ohre  gehört  und  darauf  vorübergehend  das 
Bewusstsein  verloren.  Femer  zeigte  sich  ein  roichhcher 
Ausüuss  heihrothen  Blutes  aus  dem  Gehörgange,  welcher 
etwa  12  Standen  lang  anhielt  und  erst  auf  Eiäpplikation 
und  Tamponade  stand.  Die  9  Tage  später  von  Hedinger 
vorgenommene  IJntersuchmig  ergab  im  innersten  Ab- 
schnitte des  linken  Meatos,  unmittelbar  vor  dorn  Ti-ommel- 
feil,  eine  erbsengresse,  etwas  bewegUche  Geschwulst,  der 
vorderen  Gehörgangswand  aufsitzend;  dieselbe  war  an 
ihrer  Oberfläche  mit  Resten  von  Blutcoagolis  bedeckt 
und  blutete  leicht  bei  Berührung  mit  der  Sonde.  Vom 
Trommelfell  war  nur  wenig  sichtbar  und  dieses  getrübt, 
ein  Perforationsgeräusch  Hess  sich  bei  der  Luftdusohe 
nicht  deutlich  wahmehmeo.  Es  bestand  eine  spärliche, 
blutig-seröse  Absonderung.  Im  weiteren  Verlaufe  stellte 
sich  eine  ziemüch  bedeutende  Eiterung  ein,  dazu  trat 
Sausen  und  das  schon  gleich  nach  der  Verletzung  ge- 
schwächte Hörvermögen  nahm  noch  mehr  ab.  Thera- 
peutisch wurden  Einblasungen  von  Besorcin  und  Bor- 
säure ana ,  als  sich  darauf  keine  Aenderung  zoi^ ,  von 
Cuprum  sulfophenylicum  und  schhesslich  von  remer  Bor- 
säure gemacht.  Unter  dieser  Behandlung  war  nach 
6  Wochen  die  Otoirhöe  beseitigt  und  die  Geschwulst  voll- 
ständig zurückgegangen.  Das  Hörvermögen  hatte  sich 
wieder  sehr  wesentlich  gebessert,  doch  bestanden  noch 
inuner  intermittirendes  Sausen  und  bei  kühler  Witterung 
auch  noch  Schmerzen.  Ber  Ort  der  früheren  Ruptur  des 
Trommelfelles  erschien  von  Steoknadelkopfgrösse,  vertieft, 
getrübt  und  verdickt;  ein  Perforationsgeräusch  hatte  sich 
niemals  hören  lassen,  offenbar,  weil  der  Tumor  die  Oeff- 
nung  total  verlegte  und  die  letztere  überhaupt  früh  zum 
Schlüsse  gekommen  war.  — 

Frakturen  des  Hammergriffes  sind  von  Kirch- 
ner i),  Krakauer '),  Seh  wart  ze<)  und  Hedin- 
ger*) beobachtet  worden.  Kirchner  theilt  3 
derartige  Fälle  mit 

In  dem  ersten  derselben  handelte  es  sich  um  einen 
Selbstmörder,  welcher  sich  einer  Lokomotive  entgegen- 
gestellt und  »iisser  anderen  Verletzungen  eine  Fraktur 
des  Nasenbeines  und  des  Jochfortsatzes  (sonst  aber  keinen 
Schädelbmoh)  erlitten  hatte;  bei  der  Sektion  wurde 
linkerseits  eine  nadelstichjerosse  Perforation  am  Processus 
brevis  mallei  und  eine  Fraktur  des  Hammergriffes  ge- 
funden, dessen  Bruohenden  etwa  0.5  mm  von  einander 
abstanden.  Die  Ikitstehung  dieser  Fraktur  lässt  sich  in 
ähnlicher  Weise  wie  die  der  sogen.  Bissfrakturen ,  z.  B. 
am  Olecranon,  am  Processus  coronoideus  u.  s.  w.,  er- 
klären. Der  heftige  Stoss  gegen  den  Jochfortsatz  hatte 
sich  auf  das  Trommelfell  fortgepflanzt  und  hier  zur  Ab- 
reissung des  unteren  Hammergrifitheiles  gerade  an  der 
Stelle  geführt,  wo  sich  die  meisten  radiär  verlaiidFenden 
Tronunelfellfasem  an  das  Mannbrium  ansetzen.  Der 
zweite  Fall  betraf  einen  60  Jahre  alten  Mann,  welcher 
einige  Stufen  von  einer  Treppe  herabgefidlen  war;  es  fand 
sich  eine  Fissur  an  der  hinter«!  oberen  Wand  des 
knöchemen  Oehörganges  xmd  mit  ihr  in  Verbindung  ein 
Längsriss  des  Trommelfelles  bis  zum  Hanunergriffe  und 
eine  Fraktur  des  letzteren;  die  Heilung  erfolgte  übrigens 
ohne  Nachtheil  fßr  das  Hörvermö^n.  Der  Tatient  der 
dritten  Beobachtung  endlich,  ein  l^ähr.  Knabe,  kam  erst 
>/•  Jahr  nach  statt^ahabter  Läsion  des  Ohres  (durch  Sturz 
aus  einer  Höhe  von  5  m  auf  harten  Lehmboden)  zur 
XJntorsuchimg.  An  der  früheren  Bruchstolle  fand  sich 
hier  eine  Verdickung  des  Sjiochens ,  wahrsohemUch  als 
Resultat  der  CaUusbüdung ;  ferner  zeigte  sich  der  Knorpel- 


1887. 


im  Aroh.  f.  Ohrenhkde.  XXV.  1  u.  2.  p.  97. 


•)  Arch.  f.  Ohrenhkde.  XXV.  1  u.  2.  p.  76. 1887. 
»)  Württemb.  Corr.-BL  LVH.  6.  p.  35. 1887. 


*)  Bericht  über  d.  Naturf.-Vers.  zu  Berlin  im  Arch« 
f.  Ohrenhkde.  XXIV.  1.  p.  89. 1886. 

>)  Ebenda  p.  90. 

*)  VgL  Rohden  und  Kretsohmann,  Arch.  f. 
Ohrenhkde.  XXV.  1  u.  2.  p.  120. 1887. 

♦)  Württemb.  Corr.-Bl.  LVH  35.  p,  276. 1887. 
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höoker  des  Processus  brevis  mallei  seitwärts  verschoben. 
Das  Hörvermögen  war  wegen  complicirender  Labyrinth- 
affektion  fast  vollständig  vernichtet.  —  In  den  Fällen  von 
Schwartze  und  Hodinger  gab  desgleichen  ein  Sturz 
aus  der  Höhe  die  Veranlassung  zu  der  Hammergriff- 
fraktur ab.  Dagegen  hatte  bei  dem  von  Krakauer 
beobachteten  Patienten  die  ursächliche  Gewalt  direkt  auf 
das  Manubrium  mallei  eingewirkt ,  insofern  nämlich  die 
Verletzung  durch  eine  von  einem  anderen  Arzte  ohne 
Beleuchtung  vorgenommene  Sondirung  des  Ohres  hervor- 
gerufen worden  war.  In  allen  3  PiÜlen  war  bei  der  Ver- 
einigung das  untere  Bruchende  gegen  das  obere  nach 
hinten  dislocirt  geblieben. 

2)  Verbrennungen  des  äussereti  Ohres.  Roh- 
den  und  Kretschmann^)  besohreiben  den  fol- 
genden, auf  Schwartze 's  Klinik  beobachteten 
Fall. 

£inem  Hüttenarbeiter  war  während  seiner  Thätigkeit 
glühende  Schlacke  in  das  Ohr  geschleudert  worden. 
Sofort  stellten  sich  Bewosstlosigkei^  nach  dem  Erwachen 
intensive  Schmerzen  und  Schwindelanfiüle  ein.  Vom 
nächsten  Tage  ab  profuse  Eiterung.  Ein  erbsengrosses 
Stück  Schlacke  wurde  eine  Woche  später  mit  der  Rncette 
entfernt  Bei  der  von  Schwartze  ca.  4  Wochen  nach 
dem  Unfälle  vorgenommenen  Untersuchung  zeigte  sich 
der  ganze  knöcherne  Gehörgang  wund ,  rot£  und  granu- 
liroDd,  mit  Ausnahme  seines  hinteren  oberen  Abschnittes, 
wo  vom  Periost  entblösster,  weisser,  noch  nicht  gelöster 
Knochen  vorlag.  Vom  Trommelfell,  Hammer  u.  s.  w. 
liess  sich  nichts  erkennen,  bei  der  Luftdosche  hörte  man 
ein  lautes  Perforationsgeräusch.  Die  Therapie  bestand 
in  Abschnürung  der  grösseren  Granulationen  mit  der 
Schlinge,  gründlicher  Entfernung  des  Eiters  mit  Hülfe 
von  Durohspülungen  durch  die  Tuba  und  Touchirung  der 
Oranulationsflächen  mit  Höllenstdn,  während  zugleich 
zur  Offenhaltung  und  Erweiterung  des  Gehörganges  ein 
Drainrohr  und  WiekeD  in  denselben  eingeschoben  wurden. 
Ein  wesentlicher  Erfolg  trat  jedoch  erst  zu  Tage  nach 
Lösung  und  Extraktion  des  nekrotischen  Knoohenstückes. 
Jetzt  überhäutete  sich  der  Gehörgang  allmählich  von 
aussen  her  und  schloss  sich  nach  Aufhören  der  Sekretion 
in  der  Tiefe,  der  Stelle  entsprechend,  wo  normal  das 
Trommelfell  sein  würde.  Unangenehm  war,  wie  in  allen 
solchen  Fällen,  die  Stenosirung  des  Qehörganges,  deren 
Uebergang  in  vollständige  Atresie  (mit  consekutiver 
Eiterverhaltung)  auf  das  SorgfSltigste  durch  Einführung 
von  Drains  und  Wieken  bekämpft  werden  musste. 

3)  Fremdkörper  im  Ohre*).  Auch  die  Literatur 
der  letzten  Jahre  bestätigt  wieder  zur  Genüge,  wie 
gefährlich  von  unkundiger  Hand  vorgenommene 
Versuche  behufs  instrumenteller  Entfernung  von 
Fremdkörpern  aus  dem  Ohre  sind  und  welche 
schwere  Lftsionen  durch  solche  bewirkt  werden 
können.  Verletzungen  und  Entzündungen  des  Qe- 
hörganges, Perforation  des  TronmielfelleB  und  akute 
Paukenhöhleneiterung,  Facialislfthmung  finden  sich 
mehrfach  als  Folgen  dieser  Eingrifft  angegeben, 
ja  in  einem  von  Barr  mitgetheilten  Falle  hatte 
der  vorher  behandelnde  Arzt  sogar  statt  des  (wahr- 
scheinlich gar  nicht  mehr  im  Ohre  gegenwärtigen) 
Fremdkörpers  mit  der  blindlings  eingeführten  Zange 


>)  Arch.  f.  Ohrenhkde.  XXV.  1  u.  2.  p.  128. 1887. 

*)  Vgl.  Rohden  und  Kretschmann,  Arch.  f. 
Ohi-enhkde.  XXV.  1  u.  2.  p.  131.  1887.  —  Barr,  Ztschr. 
r.  Ohrenhkde.  XVI.  4.  p.  249.  1886.  —  Voltolini, 
Mon.-Schi\  f.  Ohrenhkde.  u.  s.  w.  XX.  8.  9.  1886.  — 
Ziem,  Ebenda  XXI.  5.  1887.  —  Eitelberg,  Wien, 
med.  Presse  XXVn.  45.  1886.  —  Iredell,  Austral. 
med.  Joum.  VIII.  9.  p.  385.  1886. 


den  knöchernen  Anuulus  tympanicus  gefiasst  und 
durch  forcirtes  Ziehen  ein  Stück  von  demselben 
losgebrochen.  Es  ist  eben  der  in  der  Therapie 
der  Fremdkörper  des  Ohres  wichtigste  Grundsatz 
noch  nicht  zum  allgemeinen  Bewusstsein  der  Aerzte 
gelangt,  dass  nämlich  das  erste  (und  meist  auch 
ausreichende)  Mittel  stets  nur  zweckmässig  Tor- 
genommene  Ausspritzungen  bilden  sollen  und  daas, 
wenn  letztere  nicht  helfen,  allein  ein  mit  der 
Untersuchimg  des  Ohres  vertrauter  und  mit  der 
nöthigen  manuellen  Fertigkeit  ausgestatteter  Arzt 
zu  instrumentellen  Extraktionsveirsuchen  schreiteii 
darf.  Die  Wirkung  der  Ausspritzungen  wird  be- 
günstigt durch  eine  passende  Lagerung  des  Pat| 
und  zwar  empfiehlt  sich  bei  fremden  Körpern, 
welche  tief  im  Qehörgange  oder  in  dem  spitzwink- 
ligen Recessus  zwischen  dem  innersten  Abschnitte 
der  unteren  Gehörgangswand  und  dem  untersten 
Theile  des  TrommelfeUes  liegen,  besonders  die  von 
Voltolini  angegebene  Lage  auf  dem  Rücken  mit 
nach  hinten  überhängendem  Xopfa  Desgleichen 
erwies  sich  Ziem  in  einem  Falle,  wo  sich  ein 
Bemsteinknopf  tief  im  Ohre  befand ,  die  Rücken- 
lage mit  einer  Neigung  des  Kopfes  nach  der  affl- 
cirten  Seite  nützlich ,  wobei  die  Ohrmuschel  nach 
hinten  angezogen  und  die  Einspritzungen  längs 
der  vorderen  Wand  des  Meatus  gemacht  wurden. 
Eitelberg  erwähnt,  dass  in  dasOhreingebraofate 
Knoblauchstücke  sich  in  den  ersten  Tagen  manch- 
mal auf  keine  Weise  entfernen  lassen ,  dann  aber 
von  selbst  locker  werden  und  nun  mit  Letchtigkait 
durch  Ausspritzungen  herausbefördert  werden  kön- 
nen. BücksichÜich  der  instrumentellen  Entfernung 
der  Fremdkörper  aus  dem  Ohre  verweisen  wir  auf 
das  in  unserem  vorigen  Berichte  Qesagte^),  hier 
sei  nur  bemerkt,  dass  die  Empfehlung,  in  compli- 
cirten  Fällen  und  namentlich  bei  Kindern  eiiie 
,4eichte^^  Narkose  anzuwenden,  nach  Schwartze 
eine  durchaus  falsche  ist,  dass  es  unter  solchen 
umständen  vielmehr  immer  einer  tiefen  Narkose 
bedarf.  — 

Ueber  die  im  Ohre  des  Menschen  und  der 
höheren  Säugethiere  sich  zeigenden  Panuü&n 
nuioht  Yoltolini  einige  interessante  Hitthei- 
lungen.  Er  bestätigt*)  zunächst  das  Vorkommen 
von  Dermanyssus  im  Ohre  des  Rindes ,  wo  diese 
Milbe  haufenweise  im  äusseren  Qehörgange,  di(^t 
am  Trommelfelle  sitzt  und  dort  eine  heftige  eitrige 
Entzündung  hervorruft  Bei  einem  Viehhändler 
wurden  von  Joseph  (Breslau)  grosse  Mengen 
einer  ähnlichen  Milbe  in  einem  Cerumenpfiropfe 
nachgewiesen.  Bekannt  ist  femer  das  nicht  sel- 
tene Vorkommen  lebender  Larven  im  Ohre  des 
Menschen ,  jedoch  gehören  dieselben  nicht  den  ge- 
wöhnlichen Schmeiss-  und  Fleisohfliegenarten  an, 
sondern  es  handelt  sich  dabei  nachJoseph  um  die 


p.  19 


>)  Siehe  Jahrbb.  CCXII.  p.  95. 

s)  Vgl.  V.  TröltBch  im  Arch.  f.  Ohienhkde.  IX.  4. 

3.  1875. 
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Larven  einer  besonderen  Art,  nämlich  von  Sarcophila 
WohUahrti.  Wie  Beobachtungeii  des  genannten 
Autors  ^)  lehren,  können  diese  Larven  bei  Personen, 
welche  im  Freien  schlafen,  in  das  Ohr  gelangen 
und  hier  zu  den  intensivsten  Entzündungserschei- 
nungen Veranlassung  geben ;  in  einem  Falle  war 
der  Ausgang  sogar  lethal,  indem  sich  zu  der  jauchi- 
gen Entzündung  des  Gehörganges  und  der  Pauken- 
höhle eine  Osteophlebitis ,  mit  Ausbreitung  des 
Processes  auf  die  Meningen  xmd  die  Himsinus, 
hinzugesellta  Zur  Tödtung  der  Fliegenlarven  sind 
Einträufelungen  von  Oel  oder  Terpentinöl  empfoh- 
len worden.  Yoltolini  benutzt  eine  oonoen- 
trirte  Lösung  von  Alumen  crudum,  welche  10  bis 


15  Minuten  im  Ohre  verbleibt,  wonach  es  leicht 
gelingt ,  die  abgestorbenen  Larven  mit  Hülfe  der 
Spritze  herauszuschaffen. 

4)  Othämaiom  und  Oyskn  dar  OhrmuseheL 
Hartmann ^)  hat  vor  mdireren  Jahren  die  An- 
sicht ausgesprochen,  dass  in  einer  Eeihe  von  Fällen, 
welche  man  als  Othfimatom  aufzufassen  pflegt,  von 
einer  stattgehabten  Blutung  nicht  die  Bede  sein 
kann  und  dass  es  sich  hier  eben  so  wenig  um  einen 
entzündlichen  Vorgang,  eine  Periohondritis  handelt, 
und  er  hat  für  diese  Erankheitsform  den  Namen 
„Cystenbildung  in  der  Ohrmuschel"  vorgeschlagen. 
Als  Unterscheidungsmerkmale  zwischen  Cyste  und 
Othämatom  wurden  vonihm  diefolgendenangogeben. 


Othämatom 


Zeit  des  Auftretens. 
CODStitation. 

Aetiologie. 

Art  der  Entwickelong. 
Begleit.  Erscheiirnngen. 
Inudt  der  Qeschwu&t. 
Art  der  Heilung. 


In  vorgerücktem  Lebensalter. 
Betrifft  kachektische  Individuen  [und 

Geisteskranke. 
Entsteht   fast   ausschliesslich  durch 

traumatische  Einwirkungen. 
Plötzliches  Auftreten  der  Geschwulst. 
Entzündung  mit  Schmerz. 
Blut 
Hfiufig  mit  Verunstaltung. 


Cystenbildung 


Im  mittleren  Lebensalter. 
Betrifft  gesunde  kräftige  Personen. 

ürsäohliche  Momente  sind  nicht 

nachzuweisen. 
Allmähliches  Wachsthum. 
Keine  Entzündung,  kein  Schmerz. 
Serum. 
Ohne  Yerunstaltnng. 


Beobachtungen  von  Cystenbildung  in  der  Ohr- 
muschel sind  seitdem  mehrfach  veröffentlicht  wor- 
den, u.  A.*)  von  Seligmann'),  Eoll^),  Le 
Bec>)  und  in  neuester  Zeit  deren  4  von  Hart- 
mann*) selbst,  durch  welche  er  einen  neuen  Bei- 
trag zur  Stütze  seiner  oben  erwähnten  Auffassung 

beibringen  will. 

Die  Patienten  waren  zwei  kräftige  Männer  von  29  und 
35  Jahren  und  eine  38jährige  Frau,  letztere  allerdinffs  mit 
psychischen  Anomalien,  Aufregungszustfinden  und  Ab- 
nalime  des  Gedächtnisses,  behaftet;  bei  ihr  war  die  Affek- 
tion auf  beiden  Seiten  aufgetreten,  bei  den  Männern  ein- 
seitig. Die  Geschwulst  hatte  sich  ausnahmslos  ohne  ent- 
zündliche Erscheinungen  und  ohne  vorhergejgangenes 
Trauma  entwickelt,  zur  Zeit  der  Incision  war  sie  durch- 
schnittlioh  seit  14  Tagen  vorhanden.  Als  Inhalt  er^^b 
sich  stets  eine  voUkommen  klare,  leicht  gelbUche  Flüssig- 
keit; niemals  war  eine  röthUche  oder  schwärzliche 
Färbung  wahrzunehmen,  wiesen  Detritusmassen  oder 
Fibnngerinnsel  auf  eine  stattgehabte  Blutung  hin.  Des- 
gleichen lieferte  die  Untersuchung  auf  die  Gegenwart 
von  Mikroorganismen  in  dem  Gysteninhalt  durchweg  ein 
negatives  Resultat  Im  Grunde  der  Cyste  lag  der  Knorpel 
immer  vollständig  frei.  Die  Heilung  kam  in  3  Fällen 
bumea  wenigen  Tt^en  zu  Stande,  in  dem  vierten  ver- 
gingen darüber  5  W  ochen,  da  Eiterung  hinzutrat 

Hessler^  theilt  die  folgende  Beobachtung 
von  Cystenbildung  in  der  Ohrmuschel  mit  und  er- 
örtert im  Anschluss  an  dieselbe  seine  Auffofisung 
hinsichtlich  der  Pathogenese  des  Leidens,  welche 


I)  Vgl.  Deutsche  Med.-Ztg.  VI.  99—101. 1885. 
«)  VergL  a.  d.  Ber.  über  d.  Natmrf.-Vers.  zu  Wies- 
baden im  Arch.  f.  Ohienhkde.  XXY.  3  u.  4.  p.  298. 1887. 
»)  Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  XV.  4.  p.  280. 1886. 
<)  Arch.  f.  Ohrenhkde.  XXV.  1  u.  2.  p.  76. 1887. 
•)  Gaz.  des  Hop.  LEX.  144. 1886. 
«)  Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  XVm.  1.  p.  42. 1887. 
'')  Arch.  f.  Ohrenhkde.  XXTTT.  2  u.  3.  p.  143. 1886. 
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von    der    durch   Hartmann    vertretenen   sehr 
wesentlich  abweicht 

Bei  dem  Patienten  Hessler 's,  einem  jun^  Arzte, 
hatte  sich  nach  einem  Sturz  mit  dem  Pferde  eme  hasel- 
nussgrosse  Geschwulst  an  der  Concavität  der  rechten 
Ohrmuschel  gebildet,  die,  incidirt  und  ihres  dünnflüssigen 
eitrigen  Inhiutes  entleert,  sich  allmählich  von  Neuem 
füllte  und  nach  etwa  2  Jahren  audi  schmerzhaft  zu 
werden  anfing.  Als  genauerer  Sitz  der  Geschwulst  er^ab 
sich  bei  der  Untersuchung  die  Stelle  an  der  Concavil&t 
der  Auricula,  wo  sich  der  Anthelix  in  die  Crura  fnrcata 
spaltet  und  so  die  Eossa  intercruralis  bildet;  ihre  Grösse 
enteprach  der  einer  Haselnuss,  die  sie  bedeckende  Haut 
war  bläulich  gefärbt,  heiss  anzufühlen,  nicht  ge«ipannt, 
Fluktuation  liess  sich  sehr  deutilich  constatiren.  U  e  s  s  - 
1er  spaltete  die  Geschwulst  durch  einen  ca.  2  cm  langen, 
in  der  Sichtung  des  Anthelix  verlaufend^i  Schnitt,  wobei 
sich  ungefähr  ein  Theelöffelwässerigerbräunlicher  Flüssig- 
keit, ohne  Fibrinflocken,  entleerte.  Alsdann  wurde  der 
in  fast  Iqcm  Ausdehniing  blossliegende ,  weisslich^lb 
verförbte  und  mit  einem  schräg  verlaufenden  zacbgen 
Riss  versehene  Knorpel,  soweit  er  fr^lag,  mitderScheere 
abgetragen,  die  Wandungen  der  Höhle  wurden  mit  dem 
scharfen  Löffel  abgekratzt,  die  Höhle  selbst  mit  2proc. 
Carbollösung  aasgespült,  mit  Jodoform  bestreut  una  mit 
angefeuchteter  Watte  austamponirt.  Der  Verband  wurde 
alle  4—5  Tage  gewechselt;  nach  etwa  4  Wochen  war 
eine  definitive  Heilung,  ohne  jeghohe  Yeronstaltung,  zu 
Stande  gekommen. 

In  der  Epikrise  zu  diesem  Falle  spricht  sich 
Hessler  entschieden  gegen  die  Ansicht  Hart- 
man n  's  aus,  nach  welcher  OthAmatom  und  Cysten- 
bildung zwei  gänzlich  verschiedene  Processe  sein 
und  sich  höchstens  einmal  als  zufBllige  Complika- 
tion  neben  einander  vorfinden BoUen.  NaohHess- 
1er  stehen  die  beiden  genannten  Affektionen  viel- 
mehr in  einer  gewissen  Wechselbeziehung.     Das 


«)  Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  XV.  2  u.  3.  p.  156. 1885. 
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Prim&re  ist  stets  eine  auf  traumatisohem  Wegö 
entstandene  Enorpelfiniktur.  Kommt  es  gelegent- 
lieh einer  solchen  zur  Zerreissung  eines  grosseren 
oder  mehrerer  Oefässe,  so  entsteht  ein  sogenanntes 
Othämatom ;  ist  das  nicht  der  Fall  imd  bricht  der 
Knorpel  allein,  so  entwickelt  sich  durch  den  mecha- 
nischen Insult  und  die  folgende  Reizwirkung  der 
Knorpelenden  auf  dasPerichondrium  eine  entzünd- 
liche Exsudation  des  letzteren  und  das  Resultat  ist 
die  Bildung  einer  Cyste  um  die  Bruchenden.  Natür- 
lich kommt  zwischen  diesen  beiden  Extremen  eine 
ganze  Reihe  von  üebergangsformen  vor,  und  wir 
werden  dementsprechend  den  Inhalt  des  Tumors 
bald  rein  blutig,  bald  blutig-ser^to  oder  rein  sarOs 
finden.  Auch  die  Therapie  wird  verschieden  sein 
müssen,  je  nachdem  sich  die  in  dem  spedellen 
FaUe  vorliegende  (Geschwulst  der  einen  oder  anderen 
dieser  Fotnuen-suneigt.  Für  einfache  OtUmatome 
genügen  die  Compression  und  die  Massage  voll- 
standig.  Dagegen  ist  in  den  Fällen,  wodasWesent^ 
liehe  der  Krankheit  weniger  in  der  pnmSren  Blu- 
tung als  in  der  nachfolgenden  Bildung  eines  sub- 
perichondralen  serOsen  Exsudates  liegt,  eine  breite 
Incision  und  Wegnahme  der  eventuell  von  beiden 
Seiten  blossgelegten  Knorpelstücke  indidrt  und 
der  Yerschluss  der  Cyste  muss  durch  Granu- 
lationen erstrebt  werden. 

5)  Funmkd  im  äusseren  Qehörgange,  Kirch- 
ner <)  hat,  durch  Züchtung  auf  Gblatine  und  Agar, 
den  Nachweis  geliefert,  dass  sich  in  Furunkeln 
des  Qehörganges,  welche  unter  den  nöthigen  Cau- 
telen  frühzeitig  eröffnet  werden,  als  oonstanterund 
alleiniger  Mikroorganismus  der  Staphylococcus 
pyogenes  albus  vorfindet,  doch  gesteht  er  die  Mög- 
lichkeit zu,  dass  sich  in  späteren  Stadien,  wenn  die 
suppurative  Schmelzung  des  (Gewebes  weiter  ge- 
diehen ist,  vielleicht  auch  der  Staphylococcus 
pyogenes  aureus  und  desgleichen  noch  andere 
Mterkokken  einstellen.  Als  praktische  Consequenz 
dieser  Befunde  ergiebt  sich  die  Nothwendigkeit 
einer  streng  antiseptischen  Behandlung  der  Ohr- 
furunkel, welche  Kirchner  in  folgender  Weise 
vorzunehmen  empfiehlt.  Yor  der  Incision  soll  der 
(Gehörgang  gründlich  mit  lauwarmer  O.lproc.  Subli- 
matlösung ausgespritzt  und  mit  Sublimatwatte  aus- 
getrocknet werden,  nach  derselben  streiche  man 
die  SublimaÜösung  mittels  eines  kleinen  Haar- 
pinsels, eines  Watte-  oder  (Gazebäuschohens  in  die 
Wunde  ein  und  wiederhole  dieses  3 — 4mal  des 
Tages.  Der  Qehörgang  wird  mit  Sublimatgaze 
oder  Sublimatwatte  verschlossen.  Bei  Individuen, 
welche  häufig  von  Furunkeln  heimgesucht  werden, 
möchte  es  anzurathen  sein,  mehrere  Wochen  lang 
prophylaktisch  Einpinselungen  mit  Sublimatlösung, 
der  etwas  Olycerin  zugesetzt  ist,  vornehmen  zu 
lassen  (z.  B.  Sublimat  0.05,  Aq.  dest.  30.0,  Glycerin 
20.0).  Ein  etwa  im  Qehörgange  vorhandenes  Ekzem 
muss  natürlich  sofort  und  gründlichbeseitigt  werden. 


6)  Diffuse  BkUxündung  des  äusseren  Oehör^ 
(langes,  D61ie^)  berichtet  über  folgenden  inter- 
essanten FaU. 

Die  Patientin  hatte  nach  einer  Erkältong  sehr 
starke  Schmerzen  im  rechten  Ohre  bekommen,  darauf 
hatte  sich  ein  eitriger  Ausfluss  aas  demselben  einge- 
stellt, ohne  dass  indessen  die  Schmerzen  verschwanden. 
Bei  der  10  Tage  später  vorgenommenen  üntersachung 
zeigte  sich  auf  der  ganzen  rechten  (Jesichtshälfte  ein 
erysipelatöses  Oedem,  mit  besonderer  BetheUigong  d«* 
Warzen-  und  SchläfengegeDd  an  der  Empfindlichkeit  und 
der  Schwellung,  das  Ange  konnte  nicht  geöffiiet  werden 
und  eben  so  wenig  derlfimd,  wegen  der  heftigen  Schmer- 
zen im  Kiefergelenk.  Die  Ohimnschel  staim  weit  vom 
Kopfe  ab  und  war  der  Sitz  eines  Erysipelas  bnUosum, 
der  Oehörgan^  erwies  sich  stark  verengert  und  mit 
dickem,  fadenziehendem  Eiter  angefüllt  Von  subjektiven 
Beschwerden  landen  sich  hemger  Eop&ohmo^  und 
höchst  intensive  lancinirende  Sclunerzen,  welche  über 
den  ganzen  Kopf  ausstrahlten,  femer  anhaltende  Schlaf- 
losjgkeit;  Temperatur  4ß^  CL^  PoLsfrequanz  126.  Die 
Diagnose  war  in  diesem  Falle  schwierig  zu  stellen.  Am 
nächsten  lag  die  Y ermuthnng  einer  akuten  eitrigen  lOttel- 
ohrentzündung  mit  Betheiligunf  des  Warzenfortsatzes, 
doch  sprach  hiergegen  das  normale  Ausbütationsgerfinsch 
bei  der  Luffcdusche  durch  den  Katheter,  iäne  compli- 
cirende  Affektion  derHimsinus,  an  welche  manauf  Gbnmd 
der  Gesichtsschwellimg  und  der  Kop&chmeizen  denken 
konnte,  Hess  sich  ausschliessen  wegen  des  Fehlens  von 
Schwindel  und  Erbrechen  und  weeen  der  Abwesenheit 
abnormer  Befände  längs  des  Stemodeidomastoideus.  Es 
war  daher  die  Annahme  berechtigt,  dass  es  sich  einzig  und 
allein  um  eine  akute  Otitis  externa  handelte,  welche  oompU- 
cirt  war  wahrscheinlich  mit  einer  tiefen  Phlegmone  in  der 
Schläfengegend,  da  letztere  den  hauptsächlichen  Aus- 
gangspunkt der  lancinirenden  Schmerzen  bildete.  Die 
Belmndlung  bestand  in  Einpuderung  der  Ohimusehel  mit 
einem  Pulver  aus  Wismutn  und  Lycopodium,  continuir- 
lichen  Irrigationen  des  Gehörganfes  mit  warmer  Sub- 
limaÜösung (1 :  2000)  und  für  die  Nacht  in  Einträufelun- 
gen  einer  5proc.  GocainlÖsunff.  Unter  diesen  Maass- 
nahmen  liessen  Schmerzen,  Otoirhöe  und  Schwellung 
nach,  nur  oberhalb  des  Jochbogens  blieb  eine  Geschwulst 
zurück.  Allein  die  Besserung  war  nicht  von  Dauer,  viel- 
mehr erschien  am  9.  Tage  ein  neuer  Fieberanfall  und  am 
nächsten  Tage  stellten  sich  auch  die  Schmerzen  und  die 
Anschwellung  der  ganzen  Gesichtshälfte  von  Neuem  ein. 
D  e  1  i  e  schlug  jet^  eine  Incision  in  der  Temporalgegend 
vor,  dieselbe  wurde  aber  nicht  gestattet  und  er  musste 
sich  daher  auf  eine  lokale  Blutentziehung  beschränken. 
Wieder  erfolgte  eine  vorübergehende  Abnahme  der  Sym- 
ptome und  dann  nach  6  Tagen  eine  erneute  Steigerung 
bis  zur  grössten  Intensität,  welche  jene  überhaiq>t  er- 
reicht hatten.  Nun  wurde  endlich  in  der  Schläfengegend 
incidirt  und  aus  einer  Tiefe  von  2  cm  etwa  dOg  Eiter  ent- 
leert. Damit  war  der  Process  beendet,  alle  Störongen 
verschwanden  und  nach  weiteren  10  Tagen  konnte  auch 
der  Operationswunde  sich  zu  schhessen  gestattet  werden. 

7)  Otitis  durch  Infektion.  Hessler*)  hat 
17  Fälle  beobachtet,  in  welchen  eine  heftige  Otitis 
externa  offenbar  dadurch  hervorgerufen  worden 
war,  dass  sich  die  Patienten  (meist  beim  Eratzen 
wegen  Pruritus)  mit  einem  unreinen  Instrumente 
im  Qehörgange  verletzt  imd  sich  dadurch  eine  In- 
fektion zugezogen  hatten.  Die  Symptome  be- 
standen in  plötzlich  auftretendem  staiken  Fieber, 
mit  Frost  und  einer  Temperatur  bis  zu  40<^  C, 


»)  Mon.-Schr.  f.  Ohrenhkde.  u.  s.  w.  XXI.  1.  1887: 


>)  Bev.  mens,  de  laryngol.,  d*otologie  etc.  Vii.  10. 
p.  552. 1886. 

«)  Arch.  f.  Ohrenhkde.  XXVI.  1.  p.  39.  1887. 
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Intensiven  Sehmerzen  im  Ohre  und  hinter  dem- 
selben, sowie  in  der  entsprechenden  Eopfhfilfte, 
starker  Schwellung  und  Infiltration  in  der  Um- 
gebung des  Ohres,  besonders  in  der  Warzengegend 
(so  dass  die  Ohrmuschel  rechtwinklig  vom  Kopfe 
abstand) ,  manchmal  sich  weithin  über  Hals  und 
Gesicht  ausbreitend;  bei  der  Untersuchung  fand 
man  ausserdem  auch  die  benachbarten  Lymph- 
drüsen stark  geschwollen  und  das  Lumen  des 
OehOrganges  entzündlich  verengert  oder  ToUständig 
fiufgehoben.  Die  Stelle  der  Infektion  Hess  sich 
nicht  selten  in  Gestalt  einer  kleinen,  besonders 
stark  geschwollenen  und  knopffSrmigen  Erhaben- 
heit, Ähnlich  einem  dem  Durohbruche  nahen  Fu- 
runkel, erkennen,  an  welcher  man  wohl  auch  noch 
die  Ejatzwunde  nachzuweisen  vermochte.  Bei 
einzelnen  Kranken  nahm  femer  das  Trommelfell  an 
der  Entzündung  Theil  oder  es  entwickelte  sich  eine 
sekund&re  Hyperämie  in  der  Paukenhöhle  und  im 
Labyrinthe.  Der  Verlauf  gestaltete  sich  durchweg 
g^stig,  es  kam  zu  einer  wässerigen  Absonderung 
aus  dem  Gehörgange,  niemals  aber  zur  Eiterung 
und  eben  so  wenig  konnte  je  durch  Incision  aus 
den  besonders  geschwollenen  Partien  Eiter  entleert 
werden;  dasFieber  und  dieSchmerzen  verloren  sich, 
desgleichen  mehr  oder  weniger  rasch  die  Schwel- 
lungserscheinungen und  in  Zeit  von  4 — 6  Tagen 
bis  längstens  3 — 4  Wochen  war  der  ganze  Process 
abgelaufen.  Therapeutisch  empfiehlt  Hess  ler  die 
Anwendung  von  kalten  Umschlägen,  je  nach  dem 
Gefallen  des  Patienten  mag  man  eine  Eisblase, 
abgekühlte  Gompressen  oder  Kaltwasserumschläge 
applioiren.  Lokale  Blutentziehungen  bringen  keinen 
Nutzen,  eine  Incision  ist  eher  zu  meiden.  Gegen 
das  zurückbleibende  Jucken  wirken  Ohrbäder  von 
O.lproc.  Sublimatlösung,  mehrere  Wochen  lang, 
und  dazwischen  zeitweilig  energische  Ausspritzun- 
gen des  Gehörganges  mit  Iproc.  Garbolsäurelösung 
nützlich.  [EefereTU  möchte  bemerken,  dass  das 
geschilderte  Krankheitsbild  Aehnlichkeit  mit  der 
von  ihm  beschriebenen^)  besonderen  Form  der  Otitis 
externa  circumscripta  hat,  über  welche  in  diesen 
Jahrbüchern  Bd.CCXII.  p.98  berichtet  worden  ist] 

8)  Erworbener  Verschluss  des  äusseren  OehÖT" 
ganges.  Eine  erfolgreiche  Operation  bei  erwor- 
bener Atresie  des  äusseren  Gehörganges  wird  von 
Shirmunski*)  mitgetheilt 

Der  Fall  betraf  ein  21  J.  altes  Mädohen,  welches 
in  seiner  Kindheit  eine  beidei-seitige  Otorrhöe  nach  Schar- 
kch  acqnihrt  hatte.  links  hatte  sich  mit  der  Zeit  ein 
ToUstfindiger  Yersahlass  des  Ohreinganges  ansgebüdei 
BieUnteiBuohung  ergab,  dass  letzterer  dnroh  eine  strahlige 
narbige  Membran  verursacht  wurde,  welche  in  ihrem 
Centrum  etwas  nachgiebig  zu  sein  schien,  sonst  aber  eine 
bedeutende  Resistenz  besass.    Die  Resultate  der  Hör- 

Srüfüng  sprachen  for  ein  Intaktsein  des  Labyrinthes, 
hirmunski  spaltete  die  Membran  durch  einen Kreuz- 
sohnitt,  wobei  er  etwa  5 — 6  mm  tief  in  die  Narben- 
snbstanz  eindringen  musste,  und  zerstörte  das  ganze 
obturirende  Gewebe  galvanokaustisch.    Alsdann  wurden 

«)  Arch.  f.  Ohrenhkde.  XIX:.  4.  p.  206. 1883. 
*).Petersb.  m^.  Wchosohr.  XL  [N.F.ÜLJ  34.  .1886. 


behnfs  allmählicher  Erweiterung  des  Gehörganges  Press- 
schwämme eingelegt  Nach  zwei  Wochen  war  die  Dila- 
tation soweit  gediehen,  dass  man  durch  einen  mittel- 
grossen  'Ohrtrichter  die  Theüe  in  der  Tiefe  besichtigen 
konnte.  Hierbei  zeigte  sich,  dass  der  Meatus  mit  ein- 
fledickten  I^idermis-  und  Eitermassen  angefüllt  war, 
aass  im  hinteren  oberen  Trommelfellquadranten  eine  kleine 
Perforation  bestand  und  über  dieser  einige  kleine  Granu- 
lationen Sassen.  Durch  Aetzungen  mit  Chromsäure  und 
'BSnblasungen  Ton  Borsäurepulyer  gelang  es,  die  Otorrhöe 
und  die  Granulationen  zu  beseitigen;  der  Gehörgang  war 
jetzt  für  ein  11  nmi  dickes  Gummiröhrchen  durchgängig. 
Indessen  machte  sich,  als  dieses  Röhrchen  nach  einigen 
"Wochen  entfernt  wurde,  eine  Neigung  zur  "Wiederrer- 
engemnff  gdtend.  Daher  wurden  an  dem  Meatus  noch 
zwei  seiuiohe  Scanfikationen  eemaoht,  auf  s  Neue  mittels 
I^resssdiwämmen  düatirt  und  ein  Gummiröhrchen  ein- 
gele^  welches  letztere  4  Wochen  liegen  bUeb  und  dann 
definitiv  fortgelassen  werden  konnte.  Die  ganze  Behand- 
lung hatte  etwa  4  Monate  gedauert.  Der  Meatus  bUeb 
von  nun  an  dauernd  offen,  das  Hörvermögen  hatte  sich 
fdr  die  Uhr  von  0  auf  59  cm,  für  Flüstersprache  von 
16 cm  auf  6 m,  für  laute  Sprache  von  2  auf  lim  erhöht 

Shirmunski  ist  mit  Recht  der  Ansicht,  dass 
die  h&ufigen  negativen  Resultate  bei  der  Behand- 
lung der  Atresien  des  Oehörganges  zum  Theil 
darin  ihren  Ghrund  haben,  dass  die  Bemühungen 
zum  Offenerhalten  des  durch  die  Operation  ge- 
schaffenen Lumens,  welche  allerdings  von  Seiten 
des  Arztes  und  des  Patienten  viel  Ausdauer  und 
Geduld  erfordern,  nicht  lange  genug  fortgesetzt 
werden. 

9)  Exostosen  des  äusseren  Oehörganges.  Fälle 
von  mit  Glück  operirten  Exostosen  des  äusseren 
Gehörganges  werden  von  Rohden  u.  Eretsch- 
mann^)  (aus  Schwartze's  Klinik),  Knappt), 
Field»),  Burnett«)  und  Story»)  mitgetheüt. 
F  i  e  1  d  bediente  sich  dazu  eines  Drillbohrers,  dessen 
zu  tiefes  Bindringen  durch  einen  kleinen,  hinter 
der  Bohrspitze  befindlichen  Querbalken  verhütet 
wird.  Burnett  nahm  die  Entfernung  einer 
gestielten  Exostose  mit  Meissel  und  schneidender 
Knochenzange  vor,  unter  lokaler  Anwendung  einer 
5proc.  CocainlÖsung,  subcutan  und  in  die  Wunde. 
Story  verwandte  ein  bohrerfQrmiges  Instrument, 
die  Elektrolyse  imd  Aetzmittel,  er  erzielte  zwar 
ein  günstiges  Resultat,  trotzdem  ist  aber  die  von 
ihm  benutzte  Methode  nicht  zu  empfehleia^  und 
zwar  einmal  wegen  ihrer  Langwierigkeit  und 
SohmerzhaftigkeLt  und  sodann  wegen  der  mög- 
lichen Gefahren,  da  z.  B.  durch  das  Aetzmittel 
eine  Perforation  des  Trommelfelles  mitconsecutiver 
Faukenhöhleneiterung  erzeugt  wurde.  Das  beste 
Verfahren  bleibt  übrigens  nach  wie  vor  die  Ent- 
fernung der  Exostosen  mit  Meissel  und  Hammer, 
wie  sie  auch  von  Knapp  und  Schwartze  vor- 
genommen wurde,  eventuell  bei  tiefem  Sitze  der 


t)  Arch.  f.  Ohrenhkde.  XXV.  1  u.  2.  p.  127. 1887. 

>)  Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  XY.  4  p.  314  1886. 

•)  Brii  med.  Jouhl  Febr.  20.  27.  p.  338.  385. 1886; 
April  30.  p.  928.  1887. 

4)  Transact.  of  the  Amer.  otol.  soc.  XX.  ann.  meet. 
New-Bedford,  Mass.  p.  28. 1887. 

»)  DubL  Joum.  of  med.  soienoe  HI.  Ser.  Nr.  181. 

p.  45.  Jan.  1887. 
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(Geschwulst  nach  vorheriger  Abldsnng  d^  Ohr- 
muschel und  des  knorpligen  GehOrganges.  Bei 
dem  von  Knapp  operirten  Patienten  war  die 
Abmeisselung  an  der  Basis  wegen  der  enormen 
Hftrte  des  Tumors  nicht  möglich,  dagegen  gelang 
die  Operation  in  der  Art,  dass  Knapp  den  Meissel 
nicht  gegen  die  Basis  selbst,  sondern  auf  das 
Knochengewebe  wirken  liess,  von  welchem  jene 
ihren  Ursprung  genommen  hatte  und  das  eine 
bei  Weitem  weniger  feste  Beschaffenheit  darbot. 
Knapp  giebt  den  Bath,  dieses  Yerfahren  über- 
haupt zur  allgemeinen  Operationsmethode  zu  er- 
heben. Für  tiefsitzende  und  mit  breiter  Basis  ver- 
sehene Exostosen  empfiehlt  Schwartze,  um  die 
stGrende  Blutung  zu  vermeiden,  die  folgende  Mo- 
difikation des  gew(ämlichen  Operationsverüahrens. 
Man  macht  den  Hautschnitt  behufs  Ablösung  der 
Ohrmuschel  in  der  üblichen  Weise  bis  auf  den 
Knochen  und  löst  hierauf  das  Periost  ab,  ohne 
jedoch  den  knorpligen  G^hörgang  zu  durchschnei- 
den ;  alsdann  hebelt  man  Periost  und  Haut  im  Ver- 
laufe des  ganzen  Meatus  bis  über  die  Exostose 
hinaus  ab  und  entfernt  schliesslich  die  letztere 
subperiostal  Auf  solche  Weise  wird  sich  wohl 
auch  die  Entzündung  des  äusseren  Qehörganges 
umgehen  lassen  und  die  Heilung  eine  schnellere 
sein. 

10)  Eniximdung  und  Äbsoesabildung  am  Trom- 

mdfeU,    Die  Bildung  drcumscripter  Absceese  am 

Trommelfell  ist  von  Koll*)  u.  von  Schulte*) 

beobachtet  worden. 

Bei  dem  Patienten  des  erstgenannten  Autors,  einem 
26j81ir.  kräftigen  Manne,  bestanden  die  subjektiven  6tö- 
mngen  in  heftigen,  aber  nur  knrzdaaemden  Schmerzen, 
begfoitet  von  Sansen  und  dumpfem  Druck  im  Ohre.  Die 
Untersuchung  ergab  eine  kreisfönnige,  flach  gewölbte, 
mattgelbe  Erhabenheit,  welche  fast  den  ganzen  vorderen 
Trommelfellabschnitt  einnahm,  während  die  übrigen 
Thenle  des  Trommelfelies  keine  wesentlichen  Verände- 
rungen darboten.  Bei  leichtem  Druck  mit  der  Sonde 
entstand  in  der  gelben  Hervorragong  eine  Delle,  die  sich 
sofort  wieder  ausglich.  Der  Abscess  wurde  mit  dem 
Trommelfellmesser  gespalten  und  ein  grosser  Tropfen 
dickflüssigen  Eiters  entleert;  dass  letzterer  nicht  etwa 
aus  der  Paukenhöhle  herstammte,  bewies  das  normale 
Auskultationsgeräusch  bei  der  Luftdusche  vor  und  nach 
der  Incision.  Darauf  wurde  der  Oehörgang  mit  Koch- 
salzlösung ausgespült,  mit  Watte  getrocknet  und  etwas 
Jodoformpulver  eingestäubt  Am  nächsten  Tage  waren 
alle  Beschwerden  verschwunden.  —  In  dem  von  Schulte 
beobachteten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  beiderseitige 
akute  Myringitis,  welche  in  Folge  kalten  Badens  am- 
^etreten  war.  Es  fanden  sich  auf  der  rechten  Seite  ein 
mtralamellärer  Trommelfellabsoess  und  auf  der  linken 
Seite  deren  zwei.  Auch  hier  zeigte  sich  nach  derIn<»sion 
ein  schneller  Nachlass  aller  Beschwerden  und  3  Wochen 
später  hatte  die  Membran  ihre  normale  Transparenz 
wiedererlangt 

11)  Herpes  des  TrommdfeUs,  Neubildung  am 
Hammergriff, 

Szenesf)  sah  bei  einer  20ijähr.  Frau  die  Entwick- 
lung eines  Herpes  an  einer  umschriebenen  Stelle  des 


unteren  Tronunelfellsegmentes.  In  den  nächsten  liageii 
nahmen  die  vorhandenen  brennenden  Schmerzen  an  In- 
tensität, sowie  Ausdehnung  zu  und  es  trat  auch  an  der 
entsprechenden  Gesichtshallte  ein  typischer  Herpes  auf. 
Die  innerliche  Daneichung  von  saucylsaurem  Natron« 
verbunden  mit  Umschlägen  von  Aqua  Goulardi,  brachte 
baldige  Heilung.  — 

Ein  Fibrom  am  obersten  Theile  des  Hammergriffes 
ist  von  Mioti)  beobachtet  worden.  Dasselbe  erwies 
sich  mit  jenem  fest  verwachsen,  hatte  ungefiUirdieGrSaBe 
eines  Hanfkomes,  war  dreilappig,  von  Uassgelber  Eatte 
und  in  seinen  oberen  Partien  von  Gefiissen  durchzogen. 
Bei  der  Berührung  mit  der  Sonde  fohlte  es  sich  hazi  an 
und  war  empfindhch.  Die  Entfernung  wurde  mit  Hülfe 
eines  Bistoun  vorgenommen. 

12)  3£aUgne  Tumoren  des  Oehororgans.  Kretsch- 
mann*)  giebt  eine  üebersioht  über  16  Fälle  von 
Cardnom  des  Schlftfebeines ,  darunter  4  ans 
Schwartze 's  Praxis  von  ihm  selbst  beobachtet. 
Am  h&ufigsten  zeigte  sich  das  Leiden  zwischen 
dem  40.  bis  60.  Lebensjahre,  Männer  wurden 
gleich  oft  wie  Frauen,  das  rechte  Ohr  bei  Wettern 
häufiger  als  das  linke  (11 : 5)  betroffen.  Viermal 
ging  eine  langwierige  Eiterung  im  Ohre  vorher, 
so  dass  es  den  Anschein  hat,  als  ob  auch  die 
malignen  Tumoren  des  Gehörorgans,  ebenso  wie 
an  anderen  Orten,  sich  gern  auf  dem  Boden  eines 
chronischen  BeiztmgBprooessee  entwickeln.  Manch- 
mal mOgen  femer  mechanische  Insultationen,  häu- 
figes Bohren  mit  Instrumenten  im  Ohre,  das  ret- 
anlassende  Moment  abgegeben  haben.  Unter  den 
Symptomen  der  Krankheit  standen  im  Vorder- 
gründe die  Schmerzen,  welche  gewöhnlich  den 
Patienten  zuerst  bewogen,  ärztliche  Htßfe  nachzu- 
suchen. Es  fand  sich  ein  permanentes  Drack- 
gefCkhl  in  der  Tiefe  des  Ohres  oder  in  dessen  Um- 
gebung, ausserdem  traten  lancinirende  Schmerzen 
auf,  welche  nach  dem  Scheitel  und  Hinterhaupt 
ausstrahlten,  manchmal  allerdings  Remissionen  von 
Tage  bis  Wodien  langer  Dauer  machten,  dann  aber 
immer  wieder  von  Neuem  erschienen  und  den 
Kranken  auf  das  Höchste  peinigten.  Eitriger  Aus- 
fluss  war  entweder  schon  von  Mher  her  vor- 
handen oder  er  stellte  sich  wenigstens  mehrere 
Monate  vor  dem  Auftreten  der  Schmerzen  ein; 
derselbe  war  in  der  Begel  bluthaltig,  wurde  später 
missfarbig  und  von  sehr  üblem  Geruch  und  enthielt 
nahezu  stets  Knochenpartikelohen  in  der  Form  von 
Knochensand  oder  auch  etwas  grössere  Sequester. 
Zu  den  constanten  Symptomen  gehörten  femer 
Schwindel,  Schwerhörigkeit  und  Ohrensausen,  so- 
wie Lähmung  des  Nervus  facialis,  die  letztere  nicht 
selten  eingeleitet  von  krampfhaften  Contraktionen 
der  Gfesichtsmuskulatur  und  bedingt  entweder  durdi^ 
den  Druck  der  Geschwulstmassen  auf  den  Nerven 
oder  durch  Anh&ufung  entzündlicher  Produkte 
zwischen  Scheide  und  Fasern  oder  endlich  durch 
das  Eindringen  der  Neubildung  in  die  Nerven* 
Substanz  mit  consecutiver  Zerstörung  derselben. 


0  Arch.  f.  Ohrenhkde.  XXV.  1  u.  2.  p.  78. 1887. 
s)  Oaz.  med.  Ital.  Lombard.  Ser.  8.  VQ.  29. 1887. 
»)  Aroh.  f.  Ohrenhkde.  XXV.  1  u.  2.  p.  58. 1887. 


')  Rev.  mens,  de  laryngol. ,  d'otologie  etc.  VTL  3. 
p.  132.  1887. 

»)  Arch.'  f.  Ohrenhkde.  XXIV.  4.  p.  231. 1887. 
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Seltenere  Erscheinungen,  welche  sich  im  Yerlaufe 
des  Leidens  einstellen,  sind :  Neuralgien  im  Gebiete 
des  Trigeminus,  Schiefstellung  des  Unterkiefers 
durch  Zerstörung  seiner  (Menkpfanne  am  Schädel 
und  Affektion  des  Oelenkes  zwischen  Hinterhaupt 
und  Atlas.  Die  Untersuchung  des  Ohres  ergiebt 
in  den  Mheren  Stadien  meist  nichts  besonders 
Charakteristisches.  Gewöhnlich  fanden  sich  Gra- 
nulationen in  grösserer  oder  geringerer  Anzahl, 
welche  ihren  Sitz  an  den  Wänden  der  Pauken- 
höhle und  des  Gehörganges  hatten  und  den  letz- 
teren manchmal  vollständig  ausfüllten.  Diese 
Wuöhenuigen  bluteten  bei  der  leisesten  Berührung, 
waren  von  bröckliger  BeschafiFenheit  und  besassen 
ein  eigenthümliches  zerklüftetes  Aussehen,  wo- 
durch sie  sich  von  den  glatten  und  glänzenden 
gutartigen  Polypen  wesentlich  untersöhleden.  In 
anderen  Fällen  war  die  Granulationsbildung  eine 
geringere  und  trat  gegenüber  den  destruktiven  Pro- 
cessen zurück,  so  dass  leicht  eine  Verwechselung 
mit  einfacher  Caries  necrotica  statthaben  konnte. 
Der  weitere  Yerlauf  gestaltete  sich  in  der  Regel 
derart,  dass  die  um  das  Ohr  gelegenen  Partien,  und 
zwar  vomehmlidi  die  Gegend  des  Warzenfortsatzes, 
zu  schwellen  begannen.  Die  sich  hier  entwickelnde 
Gesdiwulst  war  ursprünglich  hart,  derb  und  fest, 
bei  Berührung  gar  nicht  oder  nur  wenig  empündlich, 
von  Oedem  der  darüber  gelegenen  Haut  begleitet ; 
später  röthete  sich  die  Haut,  die  Geschwulst  wurde 
weich  und  fluktuirend  und  brach  auf,  unter  Ent- 
leerung missfarbiger  Jauche.  Solcher  Durchbruchs- 
steUen  konnten  sich  mehrere  bilden,  inderWarzen- 
fortsatzgegend,  sowie  unter  und  vor  dem  Gehörgange. 
Von  ihnen  ging  nun  ein  ulcerativer  Zerüedl  aus, 
welcher  immer  weiter  um  sich  grifp,  sich  desgleichen 
in  die  Tiefe  fortsetzte  und  so  zur  Ablösung  der 
Ohrmuschel,  zur  Bloeslegung  des  Eiefergelenkes 
oder  der  in  dem  oberen  Halsdreieck  gelegenen 
Muskeln,  (befasse  und  Nerven  führen  konnte.  Trotz- 
dem pflegen  lebensgefährliche  Blutungen  kaum 
jemals  aufzutreten,  der  Tod  erfolgte  vielmehr  ge- 
wöhnlich durch  Erschöpfung  oder,  bei  Durchbruch 
in  die  Schädelhöhle,  durch  Meningitis.  Fieber 
stellte  sich  höchstens  vorübergehend  ein,  eben  so 
wenig  entwickelten  sich  Metastasen,  ausgenommen 
in  manchen  Fällen  in  den  benachbarten  Lymph- 
drüsen, deren  Schwellung  übrigens  durchaus  keine 
constante  Begleiterscheinung  bildet  Bei  einem 
Kranken  war  in  Folge  der  ausgedehnten  Zerstörung 
der  Schädelknochen  ein  Prolapsus  cerebri  ent- 
standen, mit  Aphasie  und  halbseitiger  Lähmung, 
und  durch  Erweichung  dieser  prolabirten  Him- 
substanz  wurde  der  Tod  herbeigefOhrt  Die  Dauer 
des  Leidens  pflegte  vom  Beginn  der  Eiterung  an 
geiechnet  (wofern  solche  nicht  schon  früher  vor- 
handen war)  1^/s  Jahr  zu  betragen,  vom  Beginn 
des  ersten  Schmerzanfalles  8 — 12  Monate.  — 
Die  Sektion  ergab  stets  die  stärksten  Zer- 
störungen sowohl  an  dem  Gehörorgan  selbst,  als 
an  den  üun  benachbarten  Knochen  und  Weich- 


gebilden, Zerstörungen,  welche  sich  über  fast 
sämmtlidie  Schädelknochen  der  af&cirten  Seite  und 
in  die  Tiefe  bis  zu  der  Schleimhaut  des  Nasen- 
rachenraumes, auf  die  Parotis,  die  MM.  temporalis 
und  stemodeLdomastoideuB  erstrecken  können. 
Einen  bemerkenswerthen  Widerstand  zeigten  da- 
gegen die  Dura  mater,  die  Schleimhaut  des  Cavum 
retronasale  und  die  durch  die  Tumormasse  ver- 
laufenden Arterien  xmd  Nerven  (von  demAcusticus 
und  Facialis  abgesehen).  Ihrem  histologischen 
Charakter  nach  erwies  sich  die  Geschwulst  in  der 
Begel  als  einCancroid,  nur  einmal  bestand  dieselbe 
fast  ausschliesslich  aus  grossen  epithelialen  Zellen, 
bei  gänzlicher  Abwesenheit  eines  eigentlichen 
Stroma.  Als  häufigsten  Ausgangspunkt  des  Pro- 
cessee  haben  wir  die  Paukenhöhle  oder  den  inner- 
sten Theü  des  äusseren  Gehörganges  anzusehen ; 
doch  ist  es  fOr  einzebie  lUle  auch  möglich,  dass 
jener  von  der  Schleimhaut  der  Warzenzellen  seinen 
Ursprung  genommen  hatte,  wenigstens  fand  sich 
mehrmals  als  erstes  Symptom  eine  auf  den  Pro- 
cessus mastoideus  beschränkte  Schwellimg,  gleich- 
sam eine  Auftreibung  desselben,  während  Otorrhöe 
und  Blutungen  aus  dem  Ohre  in  viel  späterer  Zeit 
hinzutraten.  —  Die  Diagnose  der  Carcinome  des 
Schläfebeines  ist  anfangs  nicht  leicht  zu  stellen, 
eine  Verwechselung  ist  besonders  mit  einfadier 
Caries  necrotica  möglich.  Verdächtig  für  einen 
malignen  Tumor  sind  heftige  und  anhaltende,  zeit- 
weise exacerbirende  Schmerzen,  deren  Intensität 
mit  dem  objektiven  Befunde  nicht  im  Einklang 
steht,  femer  in  Verbindung  hiermit  ein  sanguino- 
lenter,  übelriechender  Ausfluss  und  üppige  Granu- 
lationswucherungen  von  dem  oben  beschriebenen 
Aussehen,  welche,  entfernt,  bald  von  Neuem  nach- 
wachsen, unzweifelhaft  wird  die  Diagnose,  wenn 
sich  im  weiteren  Verlaufe  harte,  später  zerfallende 
Anschwellungen  in  der  Umgebung  des  Ohres 
bilden,  und  vor  Allem,  wenn  es  mit  Hülfe  des 
Mikroskops  gelingt,  die  carcinomatöse  Natur  der 
Geschwulstmassen  direkt  nachzuweisen.  Die  bei 
Caries  necrotica  ebenfalls  reichlich  vorkommenden 
Granulationen  unterscheiden  sich  von  den  carci- 
nomatösen  dadurch,  dass  ihre  Oberfläche  gleich- 
massig  glatt  und  glänzend  ist  und  dass  sie  bei 
etwaigem  papillären  Bau  eine  regelmässige  An- 
ordnung besitzen;  dagegen  sind  die  malignen 
Wucherungen  unregelmässig  zerklüftet,  bröckelig, 
oft  blumenkohlähnüch  und  nach  Schwartze 
niemals  gestielt,  sondern  immer  mit  breiter  Basis 
aufsitzend.  Sarkome  des  Schlafebeines  unter- 
scheiden sich,  abgesehen  von  dem  mikroskopischen 
Befände,  dadurch,  dass  die  Betroffenen  vorwiegend 
jüngere  Individuen,  meistens  sogar  Kinder  unter 
dem  10.  Lebensjahre  sind,  und  dass  ferner  das 
Leiden  einen  bei  Weitem  rapideren  Verlauf  nimmt  ; 
die  in  der  Umgebung  des  Ohres  sich  entwickelnden 
Tumoren  wachsen  schnell  zu  bedeutender  Grösse 
an,  sind  übrigens  weich,  zuweilen  scheinbar  fluk- 
tuirendj  und  binnen  3 — 6  Monaten  nach  dem  Er- 
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scbeinen  der  ersten  Symptome  pflegt  der  Tod  das 
Erankbeitsbild  abzuscblieesen.  —  In  tberapeu- 
tiscber  Hinsiebt  empfeblen  Lucae,  Sebwartze 
und  Andere,  von  einem  jeden  operativen  Eingriffe 
abzusteben,  da  durcb  einen  solcben  bödistens  der 
Yerbiuf  bescbleunigt  werden  kann.  Dementgegen 
rätb  Kretsebmann,  auf  einige  günstige Ibrfolge 
in  den  von  ibm  gesammelten  Fällen  gestützt,  zu 
einem  aktiveren  YerfEihren.  Man  soll  n&mlicb  aus 
dem  Gebörgange  und  dem  künstliob  erOffioieten 
Warzenfortsatz  mit  Hülfe  des  soharfen  Löffels, 
soweit  wie  mögliob,  alles  Erankbafte  entfernen, 
um  zwar  niebt  eine  Heilung,  aber  doch  wenigstens 
für  gewisse  Zeit  eine  Bessenmg  der  subjektiven 
Besebwerden  zu  erzielen.  Im  üebrigen  wird  man 
sieb  auf  bftufige  desinficirende  Ausspritzungen  mit 
Carbols&ure-  oder  Sproe.  Cblorzinklösung  (letztere 
etwas  scbmerzbaft),  einen  zweckmässigen  Verband, 
kräftige  Emäbrung  des  Patienten  undDarreicbung 
von  Morpbium  gegen  die  Scbmerzen  bescbränken 
müssen.  Als  Yerbandmittel  bewäbrte  sieb  sebr 
gut  das  Torfmoos,  welcbes  in  Eissenform  über 
mebrere  Scbiebten  von  Jodoformgaze  auf  die  Qo- 
scbwürsfläcben  applieirt  wurde;  eine  Erneuerung 
war  nur  aUe  24  Std.  nötbig.  Von  dem  Pulvis 
Sabinae  und  Alumen  ustum  ana  (Lucae-Jacob- 
son)  und  ebenso  von  der  Milcbsäure  in  50proc. 
Lösung  bat  Kretsebmann  gar  keinen  Nutzen 
geseben,  es  zwang  vielmebr  eine  sebr  erbeblicbe 
Zunabme  der  Scbmerzen  zum  Aussetzen  beider 
Mittel  — 

Lucae  ^)  ergänzt  den  in  seinen  früberen  Sta- 
dien bereits  von  Jacobson  mitgetbeilten  Fall 
von  Gardnom  des  äusseren  GebOrganges,  in  wel- 
cbem  sieb  die  Einblasung  eines  Pulvers  aus  Alumen 
ustum  imd  Pulvis  berbae  Sabinae  ana  sebr  gut  be- 
wäbrt  batte  und  wo  inzwiscben  unter  der  gleicben 
Medikation  vollständige  Heilung  eingetreten  ist. 

Der  Patient,  ein  31  Jahre  alter  Maurer,  kam  Ende 
November  1880  zum  ersten  Male  zur  Beobaobtong ;  der- 
selbe klagte  über  einen  seit  6  Monaten  bestehenden, 
reichlichen  und  häufig  blutigen  Ausflnss  aus  dem  rechten 
Ohre  und  über  heftige  Ohrschmerzen,  welche  in  der  Nacht 
zunahmen  und  in  die  ganze  rechte  Eopfhälfte  ausstrahlten. 
Er  wuBste  ferner,  dass  er  in  dem  kranken  Ohre  ein 
Gewächs  habe,  imd  berichtete,  dass  letzteres  von  anderer 
Seite  schon  wiederholt  mit  der  Schlinge  und  dem  scharfen 
Löffel  operirt  und  auch  geätzt  worden  war,  ohne  jedoch 
dadurch  in  seinem  weiteren  Wachsthum  aufgehalten  zu 
werden.  Die  Untersuchung  ergab  den  äusseren  Gehör- 
gang vollständig  von  einer  bis  an  die  OhröfEnung  reichen- 
den, blassröthlichen  Geschwulst  ausgefüllt ;  profase  stin- 
kende Eiterung;  Warzenfortsatz  an  seiner  Spitze  auf 
Druck  empfin(Sich;  die  Drüsen  unter  der  Ohrmuschel 
massig  geschwollen ;  das  Hörvermögen  herabgesetzt.  Die 
mit  dem  scharfen  Löffel  vorgenommene  Entfernung  eines 
Stückchens  der  Geschwulst  hatte  auch  jetzt  keinen  Er- 
folg, doch  konnte  durch  die  mikroskopische  Prüfung 
dieses  Präparates  wenigstens  die  Natur  des  Tumors  fest- 
gestellt werden,  und  zwar  handelte  es  sich  nach  der  Dia- 
gnose des  inzwischen  verstorbenen  pathologischen  Ana- 
tomen C.  Friedländer  tun  ein  Cancroid  mit  reichlichen, 
concentrisch  geschichteten  Homperlen.   Im  Januar  1881 


wurde  die  Behandlung  mit  den  oben  erwIOmten  Palver- 
einblasungen, etwa  3mal  wöchentlich,  eingeleitet;  dar 
neben  wurde  das  Ohr  regelmässig  durch  Ausspritzungen 
mit  Aqua  chlori,  später  mit  Borsäurelösung  gereüugt 
Das  Resultat  war  ein  überraschend  günstifies.  Nicht 
allein  verlor  die  Otorrhöe  ihren  üblen  Gerum  and  ver- 
schwanden die  Schmerzen,  die  Druckempfindlichkeit  des 
Warzenfortsatzes  und  die  Drüsensch wellung,  sondern  es 
wurde  auch  dem  Wachsthum  der  Geschwulst  Einhalt 
gethan  und  im  April  1882  zeigte  sich  (nach  vorüber- 
gehender Yerschleohterong  wegen  Aussetzeos  der  Be- 
handlung) der  Tumor  sogar  wesentlich  Terkleinert  Trotx 
unregelmässiger  Anwendung  des  Mittels  füllte  im  Ü 
1882  die  Geschwulst  kaum  noch  das  innere  Drittel  des 
knöchernen  Gehörganges  ans,  die  Sekretion  war  sehr 

gering,  Schmerzen  waren  nicht  vorhanden,  dM  Gehabe- 
eutend  besser.  Im  Juli  1882  konnte  folgender  Beftuid 
constatirt  werden.  Die  sehr  verkleinerte  Wucherung 
sah  jetzt  wie  eine  polypöse  Verdickung  desTronunelfelles 
aus;  sie  hatte  etwa  Gestalt  und  Grösse  einer  flachge- 
drückten Erbse  und  haftete  mit  ihrer  breiten  Hädie  an 
der  hinteren  oberen  Wand  des  knöchernen.  Gehörgaoges 
und  an  den  entsprechenden  Stellen  des  Trommelfelmzes, 
sowie  dem  oberen  Theile  des  Tronunelfelles.  In  dem 
unteren  Abschnitte  des  letzteren  fand  sich  eine  Ueine 
Perforation.  Im  October  1883  war  von  der  Neabfldanc 
nichts  mehr  zu  sehen,  der  Gehörgang  völlig  normal  und 
trocken.  Das  noch  geröthete  und  verdickte  Trommelfell 
liess  doch  schon  den  Hammergriff  und  den  kurzen  Fortsatz 
erkennen,  Perforation  im  Vernarben  begriffen.  Im  Febnur 
1884  endlich  konnte  festgestellt  werden,  dass  Heiiiing  ra 
Stande  gekonunen  war;  Tronunelfell  nicht  mehr geröthet, 
opak,  Perforation  geschlossen.  Die  Fortdauer  der  Hei- 
lung wurde  im  Mai  1887  bestätigt,  das  I^mmelfell  hatte 
sich  inzwischen  noch  aufgehellt  und  ein  normales  Gehör 
wieder  ausgebildet,  auch  zeigte  sich  zum  ersten  Mal» 
eine  Absonderung  von  normalem  Gemmen. 

,  Lucae  hebt  hervor,  dass  das  auffallend  gün- 
stige Besultat  der  Behandlung  in  diesem  Falle  vor- 
nehmlich darauf  zurückgeführt  werden  muss,  dass 
es  sich  um  ein  noch  relativ  frisches  Leiden  handelte, 
dass  das  Mittelohr  nicht  betheiligt  und  namentlich 
der  Knochen  noch  nicht  mitergriffen  war.  Ist  da- 
gegen derProcees  schon  weiter  Torgeschritteiif  wie 
in  der  Beobachtung,  auf  welche  sich  Kretseb- 
mann bezieht,  so  wird  natürlich  auch  von  der 
Anwendung  des  Pulvers  aus  Herba  Sabinae  und 
Alumen  nur  ein  Misserfolg  zu  verzeichnen  sein.  — 
Sekundär  kann  das  Gehörorgan  durch  Fort- 
pflanzung einer  krebsigen  Erkrankung  von  der 
Nachbarschaft  aus,  z.  B.  von  der  SchfldelhOhley  der 
Parotis,  dem  Antnmi  Highmori,  oder  durch  Krebs- 
metastaae  ergriffen  werden.  FäUe  der  letzteren 
Art  sind  Oberaus  selten  und  es  verdient  daher  eine 
einschlägige,  von  Habermann ijmitgetheilteBe- 

obachtung  unser  höchstes  Interesse. 

Die  66  Jahre  alte  Pat  war  mit  Carcinoma  ateri 
behaftet;  ausser  den  von  diesem  direkt  abhängigen  Er- 
scheinungen fanden  sich  bei  ihr  intra  vitam  als  be- 
merkenswerthe  Symptome  eine  Spondylitis  des  zweiteo 
Halswirbels  und  eine  Lähmung  des  linken  Facialis,  ein- 
schliesslich der  das  Gaumensegel  versorgenden  Aeste, 
welche  beide  auf  eine  carcinomatöse  Metasti^e  vom  üterofl 
her  bezogen  wurden.  Bei  der  Sektion  Hessen  sich  auch 
solche  Metastasen  in  zahlreichen  Or^en  oonstatiren. 
Es  waren  von  ihnen  betroffen  die  Pleurablätter,  die  Leber, 
die  Milz,  die  rechte  Nebenniere  und  die  Knochen,  spedeli 
der  zweite  Halswirbel  zeigte  eine  durch  die  Krebsinfiltra- 


>)  Therap.  Mon.-Hefte  L  IL  1887. 


1)  Ztschr.  f.  Heilkde.  YIU.  4.  p.  347. 1887. 
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üon  bewirkte  Fraktur.  Dagegen  erwiessen  sich  der  knö- 
cherne Schädel  und  der  Schädelinhalt  intaki  Was  das 
linke  Gehörorgan  angeht,  so  wurden  an  demselben  bei 
makroskopischer  Untersuchung  keine  wesentlichen  Ano- 
maüen  gefunden.  Wohl  aber  ergab  die  mikroskopische 
Prüfung,  dass  die  vordere  Hälfte  der  Felsenbeinpyramide 
von  zahlreichen ,  in  den  Markräumen  gelegenen  Krebs- 
zellennestern durchsetzt  war,  welche  an  den  stärker 
befallenen  Partien  den  Knochen  bereits  in  grösserer  Aus- 
dehnung zerstört  hatten.  Am  stärksten  war  die  Er- 
krwikung  an  der  vorderen  Fläche  des  Felsenbeines, 
und  zwar  da,  wo  diese  an  das  Tegmen  tympani  grenzt, 
und  femer  an  der  äusseren  Seite  des  Felsenbeines  gegen 
den  FWlopischen  Kanal  herab.  Hier  war  der  Knochen 
zwischen  den  einzelnen  Markräumen  vollständig  ge- 
schwunden und  das  Neoplasma  bildete  eine  ununter- 
brochen bis  zu  dem  genannten  Kanal  reichende  Masse. 
Im    inneren  Gehörgange  zeigte  sich  der  Knochen  an 


3  Stellen  von  den  Markräumen  her  durchbrochen,  der 
Process  hatte  auch  schon  das  Periost  in  grösserer  oder 
geringerer  Ausdehnung  ergriifen  und  war  an  einer  Stelle 
im  Grunde  des  Meatus  direkt  mit  dem  Hömerven  in  Be- 
lührung  gekommen.  Der  Nervus  acusticus  verhielt  sich 
normal,  desgleichen  der  FaciaUs  bis  zum  Beginne  des 
Fallopischen  Kanals,  während  von  hier  bis  über  das 
Ganglion  geniculi  hinaus  sowohl  die  periostale  Ausklei- 
dung des  Canalis  Fallopiae,  als  auch  der  Facialis 
selbst  in  stärkster  Weise  von  Krebsmassen  durchsetzt 
und  die  Nervenfasern  total  degenehrt  waren.  Des  Wei- 
teren konnte  an  dem  Gehöror^  keine  Anomalie  gefun- 
den werden,  mit  Ausnahme  emer  sehr  starken  Pigmen- 
tirung  sämmtlicher  Theile  des  inneren  Ohres.  Das  meta- 
statische Carcinom  im  Felsenbein  erwies  sich  seinem 
histologischen  Charakter  nach  ebenso  wie  die  primäre 
Geschwulst  am  Uterus  und  die  übrigen  Metastasen  als 
ein  Plattenepithelialcancroid.  (Schluss  folgt.) 


C.  Bücheranzeigen. 


1.  Lehrbaoh  der  praktiBohen  vexgleiöhen- 
den  Anatomie;  von  Prof.  Carl  Vogt  und 
Emil  Yung.  Braunschweig  1885—87. 
Vieweg  u.  Sohn.  Gr.  8.  2.— 10.  Lieferung. 
S.  65 — 640.  Mit  zahlreichen  Abbildungen. 
(Je  2  Mk.) 

Die  vorliegende  Fortsetzung  des  Werkes,  dessen 
1.  Lieferung  bereits  (Jahrbb.  CCVL  p.  298)  be- 
sprochen wurde,  bestätigt  vollauf  die  Hoffnung, 
dass  man  ein  Buch  erhalten  werde ,  das  den  an- 
gehenden Naturforscher  schnell  und  leicht  in  die 
Praxis  und  somit  in  das  genauere  Studium  der 
vergleichenden  Anatomie  einfahren  werde.  Die 
gesammte  Anordnung  des  Stoffes  und  die  Art  und 
Weise,  wie  bei  dem  praktischen  Studium  des  Ver- 
treters irgend  einer  Thierklasse  vorgegangen  wird, 
zeigen ,  dass  V.  und  Y.  die  Idee  und  die  Methode 
der  Darstellung  einzig  und  allein  aus  ihrer  Thätig- 
keit  als  Lehrer  im  Institute  schöpften.  Der  ge- 
nauen Beschreibung  eines  Thieres  von  jeder  Klasse 
geht  eine  allgemeine  Charakteristik  der  betr.  Klasse 
voraus;  darin  werden  kurz  und  klar  die  Prin- 
cipien  der  Systematik  und  durchgehende  anato- 
mische Charaktere  der  Klasse  auseinander  gesetzt, 
dann  folgt  die  genauere  Beschreibung  des  zum 
Typus  der  Klasse  gewählten  Thieres ,  wobei  mit 
bestem  Erfolge  darauf  Rücksicht  genommen  wurde, 
nur  allgemein  verbreitete  und,  wenn  es  Meeres- 
tbiere  betrifft,  leicht  von  der  Küste  zu  beziehende 
Spedes  herauszugreifen.  Der  rationelle  Gang,  den 
die  anatomische  Zergliederung  einschlagen  muss, 
um  sicher  zum  Ziele  zu  gelangen ,  wird  nebst  An- 
gaben über  die  einzelnen  Thierklassen  entspre- 
chende Methode  der  Conservirung  und  Färbung 
kurz  erOrtert,  um  nun  auf  die  genauere  anatomi- 
sche und  mikroskopische  Struktur  einzugehen.  Es 
werden  der  makroskopische  undmikroskopischeBau 
des  Integumentes ,  das  Nervensystem ,  die  Sinnes- 
organe,  das  Yerdauungssystem ,  das  BlutgeiSss- 


system ,  Exkretions-  und  Geschlechtsorgane  genau 
dargestellt;  auf  die  Entwicklungsgeschichte  des 
Eies  kann  nur  in  allgemeinen  Zügen  eingegangen 
werden.  Den  Schluss  jeder  Abtheilung  bildet  eine 
üebersicht  über  die  anatomischen  Unterschiede, 
welche  die  anderen ,  derselben  Klasse  zugehörigen 
Thiere  gegenüber  der  als  Typus  besprochenen 
Species  aufweisen.  Dabei  wird  auf  die  Fragen 
aufmerksam  gemacht ,  die  bisher  einer  genaueren 
Beantwortung  harren,  daran  schliesst  sich  eine 
sehr  vollständige  Literaturübersicht. 

Das  Buch  erhält  noch  einen  ganz  besondem 
Werth  durch  die  Beigabe  von  zahlreichen  Abbil- 
dungen, welche  theils  Specialabhandlungen  entnom- 
men ,  grösstentheils  aber  nach  Originalpräparaten 
aufgenommen  sind.  Dadurch  wird  dem  arbeitenden 
Studenten  die  Mühe  der  ersten  Orientirung  wesent- 
lich erleichtert  und  er  selbst  auf  die  Wichtigkeit 
von  eigenen  Zeichnungen  hisgewiesen.  Jedei* 
Lehrer  muss  beim  genaueren  Studium  des  vorlie- 
genden Lehrbuchs  der  praktischen  vergleichenden 
Anatomie  erfreut  werden  sowohl  durch  die  gute 
und  klare  Disposition  des  Stoffes,  als  durch  die 
anregende  Art  der  Darstellung ,  denn  dieses  Buch 
kann  nicht  zum  geistlosen  Einpauken  benutzt 
werden ,  sondern  es  regt  zum  aufmerksamen  und 
fleissigen  Durchdenken  an.  Es  erzieht  den  An- 
Anger nicht  nur  zur  praktischen  Befähigung,  son- 
dern, was  noch  viel  höher  anzuschlagen  ist,  es 
leitet  ihn  zu  einer  selbständigen  kritischen  Be- 
trachtungsweise an.  Deshalb  darf  man  dieses 
Lehrbuch  mit  warmen  Worten  nicht  nur  dem  Stu- 
denten, sondern  auch  dem  praktischen  Arzte,  der 
nach  vollendeter  Studienzeit  sich  mit  dem  inter- 
essantesten Zweige  der  Anatomie  vertraut  machen 
möchte,  empfehlen.  Die  vorliegenden  Lieferungen 
umfassen  den  Kreis  der  Protozoen,  Mesozoen, 
Cölenteraten,  Würmer  und  Echinödermen. 

Fleischmann  (Erlangen). 
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Baumgarten.  —  Eiaenberg.  —  Bibbert. 


2.  Lehrbaoh  der  pathologifloheii Mykologie; 

von  Prof.  P.  Baumgarten.  2.  H&lfte. 
1.  Halbband.  Braunschweig  1887.  Harald 
Bruhn.  Gr.  8.  S.221— 618u.24  S.   (12  Mk.) 

In  dem  nunmehr  erschienenen  1.  Halbband  des 
speciellen  Theils  seines  Lehrbuchs  der  pathologi- 
schen Mykologie  bespricht  B.  die  pathogenen  Coc- 
caceen  und  einen  Theil  der  pathogenen  Bacillen- 
arten.  Dabei  haben  nicht  allein  die  fOr  den  Men- 
schen pathogenen  Arten  eine  ausführliche  Bearbei- 
tung erfahren ,  sondern  es  ist  auch ,  da  gerade  bei 
der  pathologischen  Mykologie  vergleichende  Stu- 
dien schon  wegen  der  richtigen  Beurtheilung  des 
Thierexperimentes  ganz  unerlässlich  sind,  den 
wichtigsten  namentlich  für  unsere  Hausthiere  patho- 
genen Bakterienformen  eine  mehr  oder  weniger 
eingehende  Betrachtung  gewidmet 

üeberall  zeigt  die  Behandlung  des  eben  so 
reichhaltigen,  als  interessanten  Stoffes  von  überaus 
gründlichem  und  gewissenhaftem  Quellenstudium 
und  von  einer  sehr  reichen  persOnlidien  Erfahrung, 
während  die  Art  der  Darstellung  zugleich  anzie- 
hend und  fesselnd  auf  den  Leser  wirkt.  Was  aber 
dem  B. 'sehen  Werk  einen  ganz  besondem  Vorzug 
verleiht  und  dasselbe  so  werthvoll  macht  sowohl 
für  den  Fachmann,  als  auch  für  den  Medioiner 
überhaupt,  das  ist  die  meisterhafte  und  scharf- 
sinnige Darstellung  der  gegenseitigen  Beziehungen 
zwischen  den  biologischen  Eigenschaften  der  patho- 
genen Spaltpilzarten  und  den  durch  dieselben  be- 
wirkten feinsten  Gewebsveränderungen  imd  all- 
gemeinen Krankheitserscheinungen.  Von  grossem 
Interesse  sind  auch  die  über  die  Heilungsvorgänge 
der  verschiedenen  Infektionskrankheiten  angestell- 
ten Betrachtungen,  bei  welchen  B.  wohl  mit  Recht 
derLehreMe  t  s  chn  i  k  off 's  von  der  Bedeutung  der 
Phagocytose  bei  demHeilungsprocesseentgegentritt. 

Als  wünsohenswerth  würde  es  der  Ref.  be- 
trachten ,  wenn  bei  der  2.  Auflage  des  Werkes^ 
welche  dasselbe  l)ßi  seiner  Yorzüglichkeit  gewiss 
in  nicht  allzu  femer  Zeit  erleben  wird,  die  Disposi- 
tion der  einzelnen  Capitel  durch  kurze  Rand- 
notizen, wie  dies  z.B.  in  Flügge 's  Mikroorganis- 
men geschehen  ist,  verzeichnet  würde.  Die  üeber- 
sichtlichkeit  des  Werkes  würde  dadurch  vermehrt 
und  die  rasche  Orientirung  beim  Nachschlagen 
wesentlich  erleichtert. 

Auch  dürfte  es  zweckmässig  sein,  die  Bespre- 
chung des  ErysipelcoccuB  und  des  Streptococcus 
pyogenes,  2  Arten,  welche  nach  B.'s  eigener  An- 
sicht in  jeder  Hinsicht  die  innigsten  Beziehungen 
zu  einander  haben,  unmittelbar  einander  folgen  zu 
lassen  und  nicht  zwischen  dieselben  die  Capitel  über 
Pneiunonie-  und  GonorrhOekokken  einzuschalten. 

Endlich  würde  es  gewiss  zur  weitem  Vervoll- 
kommnung des  Werkes  beitragen ,  wenn  die  aus- 
gezeichneten Abbildungen,  welche  das  Studiren 
ausserordentlich  erleichtem  und  anregen,  noch 
durch  einige  weitere  vermehrt  würden. 

Hauser  (Erlangen). 


3.  Bakteiiologiaohe  Stadien.  Hülfstabeüen 
ztun  praktischen  Arbeiten  von  J.  Eisenberg. 
2.  völlig  umgearbeitete  und  sehr  vermehrte 
Auflage.  Hamburg  u.  Leipzig  1888.  LYobb. 
159  S.     (5  Mk.) 

Eaum  2  Jahre  sind  seit  dem  Erscheinen  der 
1.  Auflage  dieser  Tabellen  verstrichen  und  adun 
hat  sich  das  Bedürfiuss  nach  einer  zweiten  geltend 
gemacht  Nichts  dürfte  wohl  mehr  für  die  Beliebt- 
heit und  Zweckmässigkeit  des  Werkchens  spreehen, 
zumal  wenn  man  berücksichtigt,  dass  diesem  ersten 
von  K  unternommenen  Yersuche,  die  Ergebnisse 
der  bakteriologischen  Forschungen  systematisch 
zusammenzufassen ,  eine  grosse  Masse  mehr-  oder 
minderwerthiger,  denselben  Gegenstand  behandeln- 
der literaiischer  Unternehmen  gefolgt  ist. 

Entsprechend  den  Fortschritten  der  Bakterien- 
kunde sind  die  Tabellen  um  Vieles  bereichert  wo^ 
den,  so  dass  jetzt  138  verschiedene  Mikroorganis- 
nxen  Au&ahme  gefunden  haben.  Die  allerdings 
sehr  willkürliche  Anordnung  der  frühem  Auflage 
ist  unverändert  beibehalten  worden ,  der  leichtem 
Handhabung  wegen  ist  aber  noch  ein  alphabe- 
tisches Register  beigefügt  worden.  Besonders  an- 
genehm fällt  die  übersichtlichere  typographische 
Anordnung  auf. 

So  kann  man  auch  dieser  Auflage  nur  wün- 
schen ,  dass  sie  als  „Anleitung  für  Lernende*'  und 
„Erleichterung  nebst  Uebersicht  für  Vorgeschrittene 
beim  Arbeiten"  sich  einer  grossen  Verbreitung  e^ 
freuen  möge.  Becker  (Leipzig). 

4.  Der  Untergang  pathogener  Sohimmal- 
pilse  im  Körper;  von  H.  Ribbert  Bonn 
1887.  Max  Cohen  u.  Sohn.  8.  97  S.  mit 
1  Tafel.    (3  Mk.) 

Die  Untersuchungen  über  diesen  Gegenstand 
zerfaUen  in  4  Abschnitte ,  von  denen  der  erste  die 
Versuche  über  den  Untergang  pathogener  Sohinunel- 
pilze,  der  zweite  diejenigen  über  den  Untergang 
pathogener  Spaltpilze  im  KOrper  enth&lt,  wfthrend 
im  dritten  die  Vermehrung  der  Leukocyten  im 
Blute  nach  Infektion  mit  Schimmelpilzen  bespre- 
chen wird.  Der  letzte  Abschnitt  endlich  legt  die 
Bedeutung  einer  Vermehrung  der  im  Blute  cirkn- 
lirenden  Leukocyten  für  eine  nochmalige  Infek- 
tion dar. 

Um  bei  den  Versuchen  mit  Schimmelpilzen  in 
brauchbaren  Resultaten  zu  gelangen,  war  eine  be- 
stimmte Versuchsanordnung  nothwendig,  es  wur- 
den n&mlich  den  Kaninchen  nur  so  geringe  Spoien- 
mengen  in  die  Blutbahnen  ii^jicirt,  dass  die  Thiere 
nicht  der  Infektion  erlagen.  Der  grOsste  Theil 
der  Versuche  wurde  mit  Sporen  des  als  giftig 
bekannten  Aspergillus  flavesoens  angestellt,  nur 
wenige  Male  bediente  sicfaR.  des  ebenfedls  pathogen 
wirkenden  Aspergillus  fumigatus  und  der  Muoori- 
neen.  In  verschiedenen  Intervallen  nach  der  In- 
jektion wurden  dann  die  inneren  Organe  (Leber, 
Lunge,  Niere),  sowie  die  vordere  Augenkammer  auf 


Beumer,  Der  derzeitige  Standpunkt  der  Schutzimpfungen. 
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das  Yorhandensein,  beziehungsweise  auf  die  durch 
die  Pilze  veranlassten  Yeränderungen  untersucht. 
Die  Ergebnisse  sind  höchst  interessant  und 
stellen  eine  gewichtige  Stütze  der  Metschni- 
koff 'sehen  Lehre  von  dem  Kampfe  der  Zellen  nut 
den  Mikroorganismen  dar.  In  Bezug  auf  die  ein- 
zelnen Details  muss  auf  das  lesenswerthe  Original 
verwiesen  werden  und  es  können  nur  die  Resultate 
kurz  wiedergegeben  werden.  Dieselben  werden  von 
R  folgendermaassen  zusammengefasst : 

1)  ,^ie  Sporen  pathogener  Schimmelpilze  wer- 
den im  Körper ,  sobald  sie  zu  wachsen  beginnen, 
durch  Ansammlung  dicht  gedrängter  Leukocyten 
in  ihrer  Umgebung  entweder  schon  am  Auskeimen 
gehindert ,  so  dass  nur  eine  rudimentSre  Entwick- 
lung stattfindet,  oder  wenigstens  in  ihrem  weitem 
Wachsthume  erheblich  eingeschränkt  Im  erstem 
Falle  gehen  sie  sehr  bald,  im  letzteren  langsamer 
zu  Grunde. 

Die  Wirkung  der  zelligen  Umhüllung  kommt 
nur  dann  voll  zur  Geltung,  wenn  sie  sehr  dicht 
ist  und  sich  firüh  einstellt.  Andernfalls  keimen  die 
Sporen  aus  und  bilden  kürzere  oder  längere  F&den, 
welche  späterhin  durch  die  zunehmende  Ansamm- 
lung der  Bundzellen  in  wechselndem  Umfange  eine 
Hemmung  ihres  Wachsthums  erfahren. 

Die  Anhäufung  der  Zellen  ist  von  mancherlei 
Umständen  abhängig,  so  von  der  Menge  der  in* 
jicirten  Sporen ,  weil  bei  grossen  Quantitäten  der- 
selben die  Leukocyten  zur  gleichmässigen  und 
frühzeitigen  Einhüllung  aller  Keime  nicht  aus- 
reichen, weiterhin  von  mechanischen  Bedingungen, 
insofem  als  haufenweise  zusammenliegende  Spo- 
ren nicht  so  gut  mit  einem  ausreichenden  Mantel 
von  Zellen  umgeben  werden  können ,  wie  einzeln 
liegende  und  als  Pilze,  die  von  der  Quelle  der 
Leukocyten  etwas  entfernt  sind  (Pupillargebiet), 
längere  Zeit  hier  liegen  bleiben. 

2)  Der  Einfluss  der  Umhüllung  durch  Zeilen 
ist  hauptsächlich  darin  zu  suchen ,  dass  den  ein- 
geschlossenen Sporen  die  nöthigen  Lebensbedingun- 
gen abgeschnitten  werden. 

Der  Unterschied  der  Keimentwicklung  in  den 
einzelnen  Organen  beruht  vorwiegend  auf  der  ver- 
schieden raschen  Ansammlung  der  Leukocyten,  zum 
Theil  aber  vielleicht  auch  darauf,  dass  die  proto- 
plasmatische Hülle  um  so  energischer  hemmend 
wirkt,  je  weniger  günstig  ohnehin  schon  die  Ver- 
hältnisse liegen.  In  erster  Linie  muss  wohl  an 
die  grössere  oder  geringere  Menge  des  zu  Gebote 
stehenden  Sauerstoffis  gedacht  werden. 

Die  einzelnen  Arten  pathogener  Schimmelpilze 
werden  nicht  in  gleichem  Maasse  durch  die  ent- 
zündlichen Vorgänge  beeinflusst,  die  einen  (Mucor) 
kommen  eben  mit  geringerem  Nährmaterial  aus  als 
die  anderen  (Aspergillus). 

3)  Die  fixen  Gewebszellen  betheiligen  sich  an 
der  Vernichtung  der  Pilze  in  der  vordem  Augen- 
kammer gar  nicht,  in  andern  Organen,  wie  Limge 
und  Leber,  nur  sekundär,  indem  sie  Riesenzellen 


bilden,  von  welchen  die  im  Innern  der  Leukocyten- 
knötchen  ganz  abgestorbenen  oder  in  ihrer  Lebens- 
energie herabgesetzten  Keime  völlig  vernichtet  wer- 
den. Je  länger  die  Pilze  lebend  bleiben,  desto 
länger  werden  sie  von  Bundzellen  eingeschlossen. 

4)  Die  Ausheilung  der  kleinen  entzündlichen 
Herde  erfolgt  durch  Zerfall  und  Resorption  der 
Sporen  sowohl,  wie  der  Leukocyten  und  Biesen- 
zellen, der  grossem  durch  Narbenbildung. 

5)  Bei  manchen  der  durch  Spaltpilze  hervor- 
gerufenen Infektionskrankheiten  geht  die  Umhül- 
lung der  Mikroben  in  ähnlicher  Weise  vor  sich  wie 
bei  den  Schimmelpilzen  und  es  wird ,  wenn  auch 
in  geringerem  Umfange  als  bei  diesen,  dem  zelligen 
Mantel  auch  hier  eine  Beschränkung  des  Wachs- 
thums der  Bakterien  zugeschrieben  werden  müs- 
sen ,  sei  es  mm ,  dass  er  in  ähnlichem  Sinne  wie 
bei  den  Schimmelpilzen  wirkt,  sei  es,  dass  er  eine 
Ansammlung  wachsthumshemmender  Zersetzungs- 
produkte in  seinem  Innem  begünstigt  DerHaupt- 
antheil  an  der  Vernichtung  der  Mikroben  dürfte 
allerdings  der  intraceUulären  Verdauung  (M  e  t  s  c  h - 
nikoff)  zufallen,  die  aber  in  ihrer  Wirkung  sich 
mit  den  Folgen  der  zelligen  Umzingelung  com- 
biniren  kann. 

6)  Die  Zellen,  welche  die  Schimmelpilze  um- 
hüllen ,  sind  die  polynudeären  neutrophilen ,  den 
grösst^  Theil  der  weissen  Blutkörperchen  reprä- 
sentirenden  myelogenen  Leukoc^^n.  Sie  erfahren 
in  Folge  der  Infektion  mit  Schimmelpilzen  auf 
Grund  einer  im  Knochenmark  vor  sich  gehenden 
gesteigerten  Neubildung  eine  Vermehrung,  andere 
lymphatische  Apparate  betheiligen  sich  nicht 

7)  Wenn  ein  Kaninchen,  welchem  geringe  Men- 
gen von  Sporen  des  Aspergillus  flavescens  in  den 
Blutkreislauf  gebracht  waren  und  welches  in  Folge 
dessen  eine  Leukocytose  bekam ,  eine  nochmalige 
Infektion  erleidet,  so  werden  die  Sporen  von  den 
vermehrten  Leukocyten  rascher  und  ausgiebiger 
umgeben  und  im  Wachsthum  viel  erheblicher  be- 
schribikt  als  bei  dem  Controlthier.'^ 

Becker  (Leipzig). 

5.  Der  derseitige  Standpunkt  der  SöhutB- 
impftmgen;  von  Dr.  0.  Beumer,  Privat- 
docent  in  Greif swald.  Wiesbaden  1887.  J.F. 
Bergmann.   8.   68  S.  (2  Mk.) 

Das  vorliegende  kleine  Werk  ist  dem  Bedürf- 
niss  entsprungen,  dem  Forscher  eine  gedrängte 
und  möglichst  vollständige  Zusammenstellung  der 
in  den  versdüedensten  und  oft  schwerer  zugäng- 
lichen Zeitschriften  enthaltenen  Arbeiten  über  die 
Schutzimpfungen  zu  bieten.  B.  giebt  eine  knappe 
Uebersicht  über  die  bei  den  einzelnen  Krankheiten 
üblichen  Verfahren  der  Schutzimpfung,  ohne  sich, 
seiner  Absicht  entsprechend,  in  kritische  oder 
polemisirende  Besprechungen  einzulassen. 

Das  beigegebene  Verzeichniss  erschöpft  aller- 
dings die  Über  diesen  Gegenstand  vorhandene  Lite- 
ratur nicht  ganz  vollständig.      Karg  (Leipzig). 


106 


F  a  V  e  1 ,  Les  m^dicaments  du  coeur.  —  B  u  m  m ,  Der  Mikroorganismus  u.  s.  w. 


6.  Les  medioaments  du  ooenr.  De  Vaetion 
de  quelques  midicamenis  sur  le  coeur  isolS. 
Par  le  Dr.  Paul  Favel.  Paris.  Bailliöre  et 
fils  1887.   90  pp. 

Diese  experimentelle  Studie,  vrelche  auf  An- 
regung und  im  Laboratorium  des  Lyoner  Klinikers 
L6pine  entstanden  ist,  zeigt,  wie vortheilhaft sich 
die  exakteren  Messungsmethoden  der  Pharmako- 
logie und  Physiologie  für  die  Beantwortung  so 
wichtiger  Fragen,  wie  der  nach  der  Wirkung 
der  verschiedenen  Antipyretica  auf  den  Herzmuskel, 
anwenden  lassen. 

Der  von  F.  zu  seinen  Versuchen  benutzte 
Apparat  ist  im  Prindp  derselbe  künstliche  Durch- 
blutungsapparat, welchen  Williams  früher  be- 
reits fOr  das  Studium  der  Digitalinwirkung  am 
Froschherzen  construirt  und  benutzt  hatte.  F.misst 
genau  die  Aenderungen,  welche  1)  das  Volumen, 
2)  die  Kraft  und  3)  die  Frequenz  der  Pulse  bei  der 
Einwirkung  verschiedener  Medicamente,  bez.  Gifte 
erleiden,  welche  vom  therapeutischen  Standpunkt 
aus  interessant  sind. 

Bezüglich  der  Details  des  Apparates  und  der 
Yersuchsanstellung  ist  auf  die  Originalarbeit  zu 
verweisen.  Hier  sollen  die  wichtigen  Ergebnisse 
F.'s  über  die  Beeinflussung  des  Herzmuskels  durch 
einige  Körper  kurz  mitgetiieilt  werden. 

1)  Anüinöl,  der  künstlichen  durch  das  Herz 
cirkulirenden  Blutmischung  im  Yerhältniss  von 
0,066  g  Anilinöl  auf  100  g  Blutmischung  zugesetzt, 
wirkt  erregend  auf  das  Herz ;  die  Schlagzahl  er- 
leidet keine  deutliche  Yeränderung,  aber  die  I^aft 
der  Gonirakiionen  ist  grösser  geworden,  was  sich  dar- 
aus ergab,  dass  der  Maximaldruck,  bis  zu  welchem 
das  Herz  das  Blut  in  einem  Steigrohr  in  die  Höhe 
trieb,  während  der  Wirkung  dieser  kleineren  Anilin- 
Olgaben  ein  höherer  war  als  vorher  beobachtet 
worden  war.  In  grösseren  Quantitäten  zu  der 
Blutmischung  zugesetzt ,  wirkte  es  giftig  und  rief 
schliesslich  Stillstand  in  Diastole  hervor. 

2)  Das  Acetanilid  oder  Antifebrin  bewirkte  in 
kleinen  Gaben  ähnlich  dem  Anilin  Verstärkung  der 
Herzkraft  undZunahmederPulsgrösse  (-Volumens) 
und  lähmte  erst  bei  höheren  Dosen. 

3)  Im  Gegensatz  hierzu  hatte  das  Fonnanilid 
von  vorneherein  lähmende  Eigenschaften,  indem  es 
sowohl  die  Kraft  wie  auch  das  Volumen  der  Con- 
traktionen  verminderte,  die  Pulszahl  aber  vermehrte. 

4)  Während  das  Antifebrin  in  massigen  Gaben 
eine  günstige  exeitirende  Wirkung  auf  das  Herz 
zeigte,  war  ein  anderes  vielgebrauchtes,  neueres 
Fiebermittel,  äsBÄntipyrin,  bei  kleinen  Dosen  noch 
unwirksam ;  in  etwas  grösseren  aber  verlangsamte 
es  von  vornherein  die  Herzschläge,  setzte  die  Aus- 
giebigkeit (Volumen)  der  Pulse  und  die  Kraft  der 
Contraktionen  sehr  deutlich  herab,  wirkte  also  nur 
lähmend.  [Die  klin.  Beobachtungen  am  Kranken- 
bette scheinen,  wie  aus  verschiedenen  Mittheilungen 
hervorgeht,  ebenMls  darauf  hinzuweisen,  dass  für 
"as  Herz  das  Antipyrin  gefihrlich^r  ist  als  Anti- 


febrin, was  sehr  gut  mit  den  experimentellen  Er- 
gebnissen F.'s  harmonirt] 

5)  Ghinm  in  kleinen  Dosen  steigerte  ent- 
schieden die  Herzenei^gie ,  indem  es  sowohl  die 
Contraktionskraft  wie  das  Pulsvolumen  erhöhte. 
Grössere  Gaben  lähmen. 

6)  Salicylsäure  steigerte  in  kleinen  Gaben  nur 
unbedeutend  die  Herzenergie;  zur  Lähmung  waren 
dagegen  relativ  hohe  Dosen  erforderlich. 

7)  Quassiin  zeigte  nur  deletären  Einfluss  auf 
das  Herz. 

8)  Gegen  Atropm  ist  das  Herz  ausserordentlich 
empfindlich.  In  sehr  kleinen  Gaben  (Vs™€  ^^^'^ 
pinsulfat  auf  100  Blutmischung)  bewirkte  es  eine 
Steigerung  der  Herzkraft  und  des  Pulsvolumens 
und  Abnahme  der  Pulszahl.  1.5  mg  genügten 
schon  zum  schliesslichen  Herzstillstand,  welchem 
ausgesprochene  Lähmungserscheinungen  voraus- 
gingen. 

9)  Gaffein  steigerte  in  nicht  zu  grossen  Dosen 
die  Eerzleistung,  in  stärkeren  aber  lähmte  es. 

1 0)  Das  Fluidextrakt  der  Orindelia  robusta^  einer 
gegen  asthmatische  Krisen  benutzten  Droge,  war 
ohne  Einfluss  auf  die  Pulsfrequenz,  verstärkte  da- 
gegen sowohl  die  Kraft  wie  die  Ausgiebigkeit  der 
Contraktionen. 

11)  Aether,  Chloroform  und  (Moral  rufen  nur 
in  ganz  schwachen  Dosen  eine  vermehrte  Arbdts- 
leistung  des  Herzens  hervor  imd  lähmen  natürlich 
in  etwas  grösseren  Gaben;  der  Aether  bewirkt 
zuerst  noch  eine  deutliche,  wenn  auch  geringe 
Vermehrung  der  Pulsfrequenz.  Sehr  leicht  stellt 
sich  Unregelmässigkeit  der  Pulse  ein  und  das  Herz 
stirbt  in  einer  wahren  AsystoUe.  Beim  Chloroform 
und  Chlond  tritt  der  Stillstand  des  Herzens  meist 
fest  plötzlich  auf.  — 

Mit  Recht  sieht  F.  in  seinen  Versuchsergeb- 
nissen auch  das  von  Cl.  Bernard  aufgestellte 
Gesetz  bestätigt,  welches  lautet:  „Jede  Substanz, 
die  in  kleiner  Dosis  die  Funktion  eines  anato- 
mischen Elements  steigert,  vernichtet  dieselbe  in 
grosser  Gabe."  H.  D  r  e  s  e  r  (Strassbuig). 

7.  Der  Mikrooiganismiui  der  gonorrlioi« 
sehen  Bohle^nihaat^Brkranknngen  „Ctono- 
cocoas-NeiMer^;  von  Dr.  ErnstBumm, 
Privatdocent  an  der  Univ.  Würzburg.  Mit 
4  lithograph.  Tafehi  und  1  Tafel  in  Licht- 
druck. Zweite,  ergänzte  und  vermehrte  Aue- 
gabe. Wiesbaden  1887.  J.  F.  Bergmann.  8. 
156  S.   (6  M.) 

Ein  cursorisch  gehaltener  Ueberblick  Über  die 
den  Gonococcus-Ne isser  betreffende  Literatur 
leitet  das  Buch  ein.  In  den  folgenden  Abschnitten, 
welche  der  Reihe  nach  handeln :  von  der  Morpho- 
logie, dem  Verhalten  im  Sekret  und  dem  Yor- 
kommen  des  Gk)nococöus,  seiner  diagnostischen 
Bedeutung,  dem  Verhalten  im  Gewebe,  den  Rein- 
kulturen u.  Impfangen,  geht  6.  genauer  auf  dieeinzel- 
nen  Streitfragen  ein,  die  er  durch  äusserst  soi^- 
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ffltige,  eigene  Untersuchungen  zu  klftren  sucht 
Aus  dem  an  interessanten  Einzelheiten  reichen 
Inhalt  mögen  hier  nur  die  wichtigeren  Ergebnisse 
angeführt  werden. 

Wenn  auch  die  Gestalt,  die  Qrösse  und  die 
Beaktion  auf  Farbstoffe  fOr  den  Gonococous  nicht 
charakteristisch  sind,  wie  die  Beobachtungen 
Bumm 's  an  ftlnf  anderen  Diplokokkenarten  be- 
weisen, 80  besitzen  wir  doch  in  dem  Vorkommen 
der  rtmdlichen  Püxhäufchen  um  dieKeme  derEUer- 
xelUn  ein  sicheres  differeniialddagnostisehes  Merk- 
mal,  welches  keinem  anderen  Diplococcus  zukommt 
Solche  gpnokokkenhaltigen  Zellen,  so  häufig  sie 
meistens  in  jedem  Sekretpräparat  zu  finden  sind, 
kommen  doch  hie  und  da  so  spärlich  vor,  dass 
mehrere  Präparate  genau  durchmustert  werden 
müssen,  ehe  man  ihr  Vorhandensein  mit  Sicher- 
heit ausschliessen  kann.  Das  Vorhandensein  der 
N  ei  SS  er 'sehen  Qonokokken  im  Sekret  beweist 
unter  allen  Umständen  und  mit  aller  Sicherheit 
sowohl  den  infektiösen  Ursprung  des  Sohleimhaut- 
leidens  als  auch  die  Infektiosität  des  gelieferten 
Sekrets  und  umgekehrt  besitzt  gonokokkenfreies 
Sekret,  entstamme  es  woher  immer,  keine  viru- 
lenten Eigenschaften.  Wir  bezeichnen  also  mit 
„Gonorrhöe"  nur  Schleimhautaffektionen,  die  ein 
virulentes  Sekret  liefern,  demnach  kann  man  nicht 
von  einer  „latenten  Gt>norrhöe"  im  Sinne  Nög ge- 
rat h 's  sprechen. 

Aus  dem  Abschnitt  über  das  Vorkommen  der 
Gonokokken  ist  besonders  bemerkenswerth  die  An- 
sicht 6  u  m  m  's,  dass  dieselben  nickt  auf  Schleim^ 
häuten  mit  dickem  zur  Verhomung  neigendem  Haiten- 
epUhel  vegetiren  können.  Demgemäss  stellt  er 
einen  wahren  blennorhoischon  Infektionsprocess 
für  die  Vagina  Erwachsener  in  Abrede.  Die  Gegen- 
wart der  Gonokokken  in  dem  Vaginalsekret  ist  auf 
eine  gleichzeitig  vorhandene  Ui-ethritis  oder  Endo- 
metritis gonorrhoica  (besonders  häufig  der  Cervix) 
zurückzuführen.  Mit  dieser  Anschauung  B  u  m  m  's 
lässt  sich  die  Thatsache,  dass  der  Tripper  des 
Mannes  in  der  mit  einem  geschiditeten  Pflaster- 
epithel bekleideten  Fossa  navicularis  beginnt,  nicht 
recht  in  Einklang  bringen. 

Von  grundlegender  Bedeutung  sind  die  exakten 
Untersuchungen  B  u  m  m  's  über  das  Verhältniss  der 
Gonokokken  zum  Gewebe,  welches  er  an  Schnitt- 
präparaten in  26  Fällen  von  Blennorrhoea  neona- 
torum conjunctivae  (von  1 — 32  Tagen  Dauer  vor 
Entnahme  des  Gewebstückes)  anstellte.  Vom 
2.  Tage  nach  der  Infektion  beginnt  das  Eindringen 
der  Gonokokken  zwischen  den  Epithelzellen  in  die 
Tiefe  und  ihre  Vermehrung  auf  diesem  Wege, 
während  gleichzeitig  die  weissen  Blutkörperchen  mit 
der  Eutzündungsflüssigkeit  in  entgegengesetztem 
Sinne  durchwandern.  Die  Kokkeninvasion  betrifft 
nur  das  OylinderepiÜul  und  schneidet  scharf  am  Ueber- 
gangsqnihel  des  lAmbusoorrieae  und  des  Lidrandes  ab. 
Die  Epithelschicht  wird  auseinand^^asert  oder  in 
faseren  Schollen  abgehoben.    Dann  wandern  an 


einigen  Stellen  die  Pilze  in  die  obersten  Lagen  des 
FapiUarkörpers  eiiL  Sie  liegen  faat  nur  frei  im 
Gewebe,  kokkenhaltige  Eiterzellen  sind  spärlich. 
Inzwischen  nimmt  die  reaktive  Bundzellenaus- 
wanderung u.  -anhäufung  in  den  obersten  Schleim- 
hautschichten zu  (Beginn  des  eiterigen  Stadiums). 
Oft  schon  am  4.  Tage  beginnt  von  den  spär- 
lichen Epithelresten  eineEegeneration  der  defekten 
Epithelschicht  Um  den  10 — 12.  Tag  ist  diese 
vollendet.  Gonokokken  finden  sich  jetzt  nur  noch 
in  den  allerobersten  Partien  der  Epitheldecke. 
Durch  die  Lockerung  seitens  der  immer  noch 
durchwandernden  Eiterzellen  kann  es  zuBeddiven 
kommen.  Andernfalls  spielt  sich  von  nun  an  der 
Prooess  vollständig  ausserhalb  des  Gewebes  im 
Sekrete  ab.  Dort  dringen  die  Gonokokken  in  die 
Eiterzellen  ein.  Gegen  Ende  der  dritten  Woche 
hat  die  neugebildete  Epitheldecke  alle  Charaktere 
eines  geschichteten  Pfiasterepithels  mit  oberen 
verhornten  Lagen  angenommen.  Fast  ganz  gegen 
Ende  der  Krankheit  wird  dasselbe  wieder  abge- 
worfen und  es  bildet  sich  allmählich  wieder  das 
normale  CylinderepitheL  —  Wenn  auch  Bumm 
von  dem  Verhalten  der  Conjunotiva  keine  die 
Einzelheiten  betreffenden  Schlüsse  auf  die  übrigen 
Schleimhäute  ziehen  will,  so  glaubt  er  doch,  dass 
gewisse  allgemeine  Eigenschaften  der  Gonokokken 

—  imd  dahin  rechnet  er  vor  Allem  die  an  der 
Conjunctiva  festgestellte  Eigenthümlichkeit,  nur  in 
das  Cylinder-,  nie  in  das  geschlossene  Plattenepithel 
einzudringen,  im  Bindegewebskörper  sich  nur 
innerhalb  der  oberflächlichsten  Sdiichten,  und 
zwar  meist  frei  zwischen  den  Zellen,  zu  vermehren 

—  hier  wie  dort  zur  Geltung  kommen.  Damit  soll 
nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  dass  beispiels- 
weise an  der  Hamröhrenschleimhaut  auch  die  Pilze 
einmal  tiefer  eindringen  und  unter  Umständen 
einmal  in  die  Lymphgefässe  oder  sogar  in  die 
Blutbahn  gelangen. 

Bezüglich  der  Gonokokkenreinculturen  ist 
Bumm  nach  seinen  eigenen  Untersuchungen  der 
Ansicht,  dass  von  allen  früheren  Forschem  nur 
Krause,  sowie  Leistikow  u.  Löffler  solche 
vor  sich  hatten.  Die  Culturen  gelingen  nur  auf  Blut- 
serum, am  besten  auf  menschlichem,  weniger  gut  auf 
dem  von  Thieren.  Unter  vielfachen  Cautelen ,  bei 
einer  Temperatur  von  33—37®  C.  beginnt  nach  2  T. 
nach  einer  einmaligen  Uobertragung  der  am  ersten 
Tag  nur  in  dem  mit  überimpften  Eiter  gewachse- 
nen Gonokokken  die  Ausbreitung  auf  dem  Nähr- 
boden in  Form  eines  zarten,  zackigen,  glänzenden 
Hofes  mit  steil  abfallenden  Bändern  ohne  eigent- 
liche Farbe,  nur  an  dickeren  Stellen  erscheint  die 
Cultur  grauweiss  oder  leicht  bräunlich.  Nach 
24  Stimden  beginnt  die  regressive  Metamorphose, 
nach  weiteren  2  bis  3  Tagen  gelingt  keine  Uober- 
tragung mehr.  Das  Wachsthum  ist  selbst  unter 
den  günstigsten  Bedingungen  ein  langsames.  Unter 
gut  entwickelten  Gonokokken  finden  sich  mikro- 
skopisch immer  auffallend  viel  im  Absterben  be- 
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griffene.  Der  geringste  Zusatz  äusserst  schwacher 
antisepüscher  Lösungen,  ja  sogar  einiger  Tropfen 
wftssriger  FuchsinlOsung  hemmt  die  Culturent- 
wicklung  vollständig.  Die  Gonokokken  sind  eben 
ausserhalb  ihres  natürlichen  Nährbodens  gegen  die 
geringsten  Schädlichkeiten  so  ausserordentlich  em- 
pfindlich, dass  Untersuchungen,  welche  an  küngt- 
lich  reingezüchteten  Culturen  über  ihre  Resistenz- 
fähigkeit  gegenüber  chemischen  Giften  angestellt 
werden,  völlig  werthlos  und  für  praktische  Schlüsse 
ganz  unbrauchbar  sind. 

Ehe  Bumm  über  seine  Impfungen  berichtet, 
unterwirft  er  die  früheren  Impfungen  einer  Kritik. 
Dieselben  waren  alle  mit  unreinen  Culturen  ange- 
stellt Auch  der  Bockhart'sche  Impfversuch  ist 
deshalb  ohne  Bedeutung  für  die  vorliegende  Frage, 
weil  das  Wachsen  der  gebrauchten  Gultur  (4.  Gene- 
ration, von  Fehleisen  gezüchtet)  auf  Gelatine 
leicht  vor  sich  gegangen  war.  ,J)er  auf  Nährgelatine 
gexüchtete  Mikroorganismus  kann  deshalb  nicht  der 
Oonococcus  und  die  Krankheit,  die  Bockhart  da- 
mit erzeugte,  auch  nicht  Gonorrhöe  gewesen  seinJ^ 
Auch  Podres  ist  dieser  Ansicht  Die  mikro- 
skopischen Befunde  Bockhart 's  (vollständig 
intaktes  Cylinderepithel  der  Urethra,  Pilze  in  den 
Kernen  der  Eiterzellen)  unterstützen  diese  An- 
schauung. 

Hieran  schliesst  nun  Bumm  zwei  Ueber- 
tragungen  von  seinen  Gonokokkenreinculturen  aus 
CkmjuncHvalblenorrhöe  (die  erste  in  1.^  die  xweite  in 
20.  Omeration)  in  die  Harnröhren  gesxmder  Frauen. 
Nach  2,  bez.  3  Tagen  begann  ein  typischer  5,  bez. 
6  Wochen  dauernder  Urethraltripper.  Im  Sekret 
fanden  sich  in  beiden  Fällen  drei  Wochen  lang 
Gonokokken  theils  frei,  theils  in  Eiterzellen.  — 

Hiermit  schliesst  die  mit  grossem  Fleisse  ab- 
gefasste  Monographie  Bumm 's,  in  welcher  wohl 
zum  ersten  Male  durch  einwandfreie  Beobachtungen 
allen  Anforderungen  genügt  wurde,  deren  Erfüllung 
den  Gonococcuss  zum  Virus  der  gonorrhoischen 
Schleimhauterkrankung  stempelt  FreiHch  harren 
noch  manche  wichtige  Fragen  in  der  Gonorrhöe- 
lehre ihrer  Lösung.  Es  wird  erforderlich  sein, 
auch  die  übrigen  Gewebe,  besonders  das  der  männ- 
-  liehen  Urethra,  genau  bezüglich  des  Verhaltens 
gegenüber  den  Gonokokken  zu  untersuchen.  Grosse 
Skeptiker  werden  auch  noch  erfolgreiche  Impfungen 
mit  Culturen  aus  Urethralsecret  verlangen.  Mögen 
auch  hie  und  da  einige  mehr  nebensächliche  Be- 
hauptungen der  Berichtigung  durch  weitere  For- 
schungen bedürfen,  so  bleibt  deshalb  doch  das 
Verdienst  des  Autors  ungeschmälert 

Es  wird  der  Arbeit  zum  Vortheil  gereichen, 
wenn  die  Resultate  unrichtiger  Beobachtungen 
anderer  Autoren,  welche  schliesslich  z.  B.  bei  den 
Culturen  oder  Impfversuchen  geradezu  als  solche 
bezeichnet  werden,  in  den  früheren  Abschnitten 
(z.  B.  Vorkommen  im  Gewebe  und  Verhältniss  zu 
diesem),  ebenfalls  als  unrichtig  gekennzeichnet 
werden,  damit  der  Leser  nicht  bis  zuletzt  im  Un- 


klaren ist  über  dieBeurtheilung  solcher  Ergebnisse 
seitens  des  Autors. 

Die  Ausstattung  des  Buches  und  die  AusfOhnmg 
der  Tafeln  ist  vorzüglich.     T  o  u  t  o  n  (Wiesbadoi). 

8.  Die  Syphilis,  deren  Wesen,  Verlatif  und 
Behindlnng;  von  Dr.  Schuster,  pnki 
Arzt  und  Badearzt  in  Aachen.  Berlin  1887. 
Th.  Chr.  Fr.  Enslin.   8.   108  S.  (3  Mk.) 

Die  vorliegende  Arbeit  giebt  die  seit  dem  im 
Jahre  1 874  erfolgten  Erscheinen  der  „Bemerkungen 
zur  Behandlung  und  Heilung  der  Syphilis"  ver- 
änderten  Anschauungen  S.'s  über  das  Wesen  und 
die  Behandlung  der  Syphilis  wieder.  „MOgen  Die- 
jenigen, so  schliesst  S.  seine  Vorrede,  welche  midi 
mit  ihrem  Vertrauen  geehrt  haben,  diese  meine 
Veröffentlichungen  als  6inen  geringen  Dankesana- 
druck  und  als  ein  Zeichen  ^tgegennehmen,  dass 
ich  bestrebt  bleibe,  nach  dem  Standpunkte  unseres 
Wissens  ihren  Wünsdien  zur  Heilung  ihrer  Kran- 
ken in  bester  üeberzeugung  nachzukommen." 

S.  hält  die  Syphilis  für  eine  bakterielle  Krank- 
heit und  den  Lustgarten'schen  Bacillus  mit 
ziemlicher  Sicherheit  für  ihre  ürsacha  Hieraaf 
basirt  er  seine  Anschauungen  über  das  Wesen,  dm 
Verlauf  und  die  Behandlung  derselben.  Sein  dua- 
listischer Standpunkt  findet  Ausdruck  in  den 
Sätzen :  „Das  reine  venerische  Geschwür  führt  nie 
zur  Syphilis.  Es  können  aber  solcher  Art  G^ 
schwüre,  wenn  sie  auch  Syphilisviros  enthalten, 
zur  Syphilis  führen ,  ohne  dass  gerade  die  charak- 
teristische Hlb*te  sich  bemerkbar  mache'^ 

Dreiviertel  des  ganzen  Buches  sind  der  Be- 
handlung gewidmet.  Von  der  Schankerexdsion 
hat  S.  nie  Coupirung  der  Syphilis  gesehen.  Da 
man  damit  aber  sicher  eine  Ausschaltung  einer 
Menge  Syphilisvirus  erzielt ,  so  heisst  er  dieselbe 
in  geeigneten  Fällen  gut,  lAsst  jedoch  eine  Ali- 
gemeinkur  folgen.  Er  befürwortet  die  Eisbehand- 
lung des  Schankers,  sowie  die  regionäre  Einreibimg 
mit  grauer  Salbe  oderHg-Injektionen  in  die  Umge- 
bung desselben.  Die  merkurielle  Allgemeinbehand- 
lung ist  durchaus  kein  Prophylacticum  geg^  die 
Syphilis.  Dieselbe  ist  während  der  2.  Incabation 
gerechtfertigt,  wenn  wir  die  Sklerose  als  den  Aus- 
druck constitutioneller  Syphilis  erkannt  haben. 
S.  lässt  es  jedoch  unentschieden ,  ob  man  dann  in 
der  That  mit  einer  kurzem  Enrzeit  zum  Ziele 
kommt,  als  wenn  man  die  AUgemeinsymptome  ab- 
wartet In  den  ersten  2  Jahren  verlangt  S.  in 
ca.  */jjährigen  Intervallen  Wiederholungen  einer 
30 — 40  Tage  dauernden  Hg-Kur,  weü  er  gefunden 
hat ,  dass  ca.  6  Monate  nach  einer  guten  Kur  die 
Hg-Ausscheidimg  aufhOrt.  Ist  nach  dem  ersten 
Allgemeinausbruch  innerhalb  5 — 8  Monaten  kein 
Eecidiv  gefolgt,  so  genügt  eine  zweite  Kur;  will 
man  ein  üebriges  thun ,  so  lasse  man  eine  dritte 
folgen.  Auch  beim  Auftreten  gummöser  Erschei- 
nungen in  der  Spätperiode  soll  man ,  da  diese  er- 
fahrungsgemäss  auch  in  einem  Zeiträume  von  3 
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und  mehr  Jahren  reddiviren,  wiederholte  Hg- 
Euren  machen.  Hier  kann  auch  das  Jodkalium 
als  Unterstützungsmittel  dienen.  S.  giebt  der 
Inunktionsmethode  in  Verbindung  mit  Bädern  bei 
Weitem  den  Vorzug,  und  zwar  wendet  er  eine 
Merkurkaliseife  an.  Doch  giebt  es  seltene  Fälle, 
in  welchen  Hg  von  der  Haut  nicht  oder  schlecht 
aufgenommen  wird.  In  diesen  Fällen  und  bei  sehr 
empfindlicher  Haut  macht  er  Lijektionen.  Inner- 
liche Hg-Verabreichung  kann  S.  nicht  beförworten 
wegen  Magendarmreizung.  Bezüglich  der  sogen, 
provokatorischen  Wirkung  der  warmen  Bäder  sagt 
S.,  dass  ihm  in  jedem  Jahre  Fälle  vorkommen,  in 
welchen  die  Bäder  eine  unabweisliche  Mitwirkimg 
zur  Hervorbringung  specifischer  Hautexantheme 
ausüben.  Doch  ist  es  zu  weit  gegangen,  wenn 
man  aus  solchen  Fällen  den  Schluss  zieht,  dass 
nun  warme  Bäder  überhaupt  und  Schwefelbäder 
insbesondere  als  Prüfstein  auf  noch  vorhandene 
latent  ruhende  Syphilis  gelten  können.  —  Der 
lokalen  Behandlung  einzelner  Syphiliserscheinun- 
gen ist  ein  besonderes  Capitel  gewidmet 

Das  Heirathen  gestattet  S.  immer  da,  wo  nach 
Beseitigung  der  Symptome  eine  2malige,  nach  den 
früheren  Gesichtspimkten  vorgenommene  specifische 
£ur  stattgefunden  hat.         T  o  u  t  o  n  (Wiesbaden). 

9.  Das  venerisöhe  Gtesohwür.  Vorlesungen 
über  dessen  Pathologie  und  Therapie;  von 
Prof.  Ed.Lang.  Wiesbaden  1887.  J.F.Bei^- 
mann.   8.   60  S.  mit  Holzschn.   (1  Mk.  60  Pf.) 

Die  4  Vorlesungen  bilden  einen  ersten  Anhang 
zu  den  aller  Orten  so  überaus  günstig  aufgenom- 
menen „Vorlesungen  über  Pathologie  und  Therapie 
der  Syphilis"  (Wiesbaden  1884—86.  Bergmann) 
desselben  Autors.  Der  erst  nachtraglich  gefasste 
Entschluss  zu  dieser  Ergänzung  ist  gewiss  mit 
Freuden  zu  b^rüssen.  Aus  diesem  umstände, 
dass  die  gesonderte  Behandlung  des  Gegenstandes 
von  Anfang  nicht  vorgesehen  war ,  sind  die  zahl- 
reichen Hinweise  auf  grössere  Abschnitte  des 
Hauptwerkes  zu  erklären.  Das  Wesen  des  vene- 
rischen Geschwüres  (eigenes  Contagium,  gelegent- 
lich können  aber  auch  andere  Entzündungserr^er, 
mitunter  solche,  die  accidentell  in  Syphilispro- 
dukten vorkommen ,  ähnliche  ülcerationsvorgänge 
hervorrufen),  sein  Verhaltniss  -zum  syphilitischen 
FrimärafFekt,  den  strengen  dualistischen  Stand- 
punkt L.^s  mit  den  zahlreichen  Belegen  dafür 
(Impfungen  u.  s.  w.)  finden  wir  an  jenem  Orte  ab- 
gehandelt. Die  Darstellungen  der  hier  besprochenen 
klinischen  Erscheinungen,  des  Verlaufs,  der  Com- 
plikationen  des  Geschwürs  an  Ort  und  Stelle,  sowie 
in  den  Lymphdrüsen,  der  Differentialdiagnose  imd 
Behandlung  er&euen  sich  der  schon  früher  ge- 
rühmten Vorzüge  einer  klaren  und  einfachen  Aus- 
führung, welche  nie  durch  einseitige  Hervorhebung 
des  eigenen  Standpunktes  leidet,  sondern  stets  den 
Ansichten  anderer  Autoren  einen  Platz  gönnt  So 
wird  in  kurzen ,  nur  das  Wesentliche  berührenden 


Zügen  der.  in  den  letzten  Jahren  wieder  entbrannte 
Streit  über  die  Ursache  des  uloerösen  Bubo  be- 
rücksichtigt. L.  spricht  sich  gegen  die  Anschauun- 
gen Trägardh's,  Straus'  und  Funk's  aus, 
welche  dem  Bubonensekret  an  sich  alle  inficiren- 
den  Eigenschaften  absprechen  und  für  die  Ent- 
stehung eines  ulcerösen  Bubos  stets  eine  sekun- 
däre äussere  Infektion  verantwortlich  machen,  und 
schliesst  sich  mit  Horteloup,  Diday  und  An- 
deren der  älteren  Auffassung  an,  welche  das  Con- 
tagium des  venerischen  Geschwüres  auch  in  die 
Lymphbahnen  gelangen  und  dort  ulceröseProcesse 
bewirken  lässt.  Die  Impfungen  als  diagnostisches 
Hülfsmittel  sind,  da  sie  meist  überflüssig  und  oft 
mit  unangenehmen  Folgen  (Bösartigkeit  der  Impf- 
geschwüre) verknüpft  sind,  auf  das  Aeusserste  ein- 
zuschränken. Einen  Bubo  d'embl6e  kann  L.  nicht 
anerkennen ;  in  solchen  FäUen  war  wohl  das  pri- 
märe Geschwür  sehr  klein  und  wurde  übersehen. 

« 

Die  abortive  Behandlung  mittels  starker  Aetzung 
ist  überflüssig ,  nur  bei  Verdacht  auf  gleichzeitige 
Syphilis-Infektion  ist  sie  zu  empfehlen.  Pyro- 
gallol,  Salicylsäure  oder  Jodoform  wandeln  meist 
bald  das  Geschwür  in  eine  einfache  Wunde  um. 
Je  früher  dies  geschieht,  desto  eher  können  Lymph- 
drüsenaffektionen  vermieden  werden. 

Möchten  wir  recht  bald  G^egenheit  haben,  das 
Schlussheft  des  ganzen  Werkes,  welches  den  vene- 
rischen Katarrh  behandeln  soU,  anzuzeigen. 

T  0  u  1 0  n  (Wiesbaden). 

10.   Ueber  Lues  congenita  tarda;  von  Dr.  J. 

Rabl,  dirig.  Arzt  des  Kaiserin  -  Elisabeth- 
Einderspitals  u.  des  Armenbadspitals,  Landes- 
badearzt von  Bad  HalL  Leipzig  u.  Wien  1887. 
Toeplitz  u.  Deuticke.   8.    116  S.    (3  Mk.) 

Unter  den  127  Fällen  von  Lues  cong.  tarda, 
über  welche  R.  berichtet,  finden  sich  auch  drei 
Kinder  von  Aerzten,  welche  dieselben  natürlich 
von  der  Geburt  an  aufmerksam  beobachteten.  Bei 
zweien  der  Kinder  traten  die  ersten  Erscheinungen 
der  Lues  congenita  im  10.,  bei  dem  dritten  im 
15.  Lebensjahre  auf.  Hierdurch  ist  die  Frage  nach 
der  Existenz  der  Lues  cong.  tarda  sensu  strictiori, 
wohin  R.  diejenigen  Fälle  rechnet,  in  denen  die 
ersten  Zeichen  angebomer  Syphilis  erst  nach  Voll- 
endung des  10.  Lebensjahres  auftreten,  entschieden. 
Daneben  erkennt  er  aber  auch  eine  Lues  cong.  tarda 
sensu  latiori  an.  Dahin  gehört  jede  Erscheinungs- 
form der  angeborenen  Syphilis ,  welche  nach  dem 
ersten  Lebensjahre  auftritt.  Ueber  die  Ursache  der 
Lues  cong.  tarda  sensu  strict.  stellt  R.  folgende 
Hypothese  auf:  „Es  kann  vorkommen,  dass  die 
Lues  des  Vaters  wirklich  im  Latenzstadium  ist  und 
bei  der  Zeugung  nur  minimale  Mengen  eines  ab- 
geschwächten Contagium  oder  einer  Dauerform 
desselben  übertragen  werden ,  die  dann  im  kind- 
lichen Organismus  gerade  nicht  zu  Grunde  geht, 
sondern  doch  irgendwo  bestehen  bleibt,  aber  erst 
später  die  Bedingungen  zur  Vermehrung  und  ziur 
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Erzeugung  jener  Vorgänge  findet,  die  uns  als  Lues 
cong.  tarda  beg^gnen^^  Ueber  die  Beziehungen  der 
Scrofulose  zur  Lues  cong.  tarda  äussert  sich  der 
Autor  ungefähr  so.  Es  können  an  einem  Indivi- 
duum die  Symptome  beider  Krankheiten  vorhanden 
sein.  Es  giebt  aber  Gewebsveränderungen  be- 
stimmter Organe,  die  nach  unserem  bisherigen 
Wissen  der  Scrofulose  und  der  Lues  cong.  tarda 
gemeinsam  sind,  utraquistische  Formen.  Hierher 
gehören  die  Keratitis  parenchymatosa ,  manche 
Drüsenschwellungen ,  manche  Beinhaut-  und  Eno- 
chenentzündungen,  viele  Fälle  von  Ozaena.  Ent- 
scheidend für  die  Diagnose  ist  es  hier,  ob  sich  bei 
den  Eltern  Tuberkulose  oder  Lues  vorfindet  Wenn 
sich  f&r  beide  kein  Anhaltspunkt  findet,  so  sieht 
man  die  Erkrankung  des  Kindes  besser  fdr  Scro- 
fulose an.  Oft  ist  keine  sichere  Diagnose  zu  stel- 
len, auch  nicht  ex  juvantibus.  R.  stellt  auch  nicht 
in  Abrede,  dass  manche  Nachklänge  elterlicher 
Lues  bei  den  Erben  in  ihren  Aeusserungen  sich 
durch  gar  nichts  von  jenen  Gewebsveränderungen 
unterscheiden,  die  durch  die  Tuberkulose  der  Eltern 
oder  durch  die  anderen  Erroger  der  Scrofulose  her- 
vorgerufen werden.  Eine  Klärung  dieser  schwie- 
rigen Frage  scheint  dem  Ref.  aus  diesen  Ausfüh- 
rungen nicht  hervorgegangen  zu  sein.  Beim  Durch- 
lesen der  einzelnen  Krankengeschichten  werden  dem 
Leser  gewiss  manche  auch  nicht  mit  Fragezeichen 
versehene  aufstossen,  bei  denen  die  Diagnose  L^es 
cong.  tarda  mindestens  sehr  zweifelbaft  ist.  R.  be- 
spricht noch  die  Erkrankungen  der  einzelnen  Or- 
gane, er  hatte  am  meisten  Knoohenerkrankungen 
zu  verzeichnen.  Rhachitis  werde  oft  durch  con- 
genitale Lues  verursacht.  Die  Hutchinson 'sehe 
Trias  wurde  selten  beobachtet.  Die  essentielle 
Kinderlähmung  hängt  wahrscheinlich  auch  oft  mit 
Lues  zusammen.  Die  meisten  tardiv  congenitalen 
Erkrankungen  begannen  im  12.  Jahre.  Für  die 
Form  der  congenitalen  Spätsyphilis  scheint  es  ohne 
Bedeutung,  ob  sie  dem  Yater  oder  der  Mutter  zu 
verdanken  ist.  Bezüglich  der  Prophylaxe  schliesst 
sich  R  im  Allgemeinen  an  Fournier  an.  Der 
Abschnitt  über  Therapie  bringt  nichts  wesentlich 
Neues.  Belladonna  soll,  in  Verbindung  mit  Jod- 
präparaten  gegeben ,  mit  „fast  souveräner  Macht^^ 
den  Intoxikationserscheinimgen  des  letztem  vor- 
beugen. Die  Jodbehandlung  genügt  meist  für 
leichtere  Fälle.  In  schwereren  Fällen  ist  Hg  anzu- 
wenden. Das  Arsen  hat  R.  ausgezeichnete  Dienste 
geleistet ,  entweder  allein  oder  neben  der  Jodkur. 
Die  mehr  oder  weniger  kurzen  127  Krankenge- 
schichten, w^che  häufig  die  wesentlichsten  Be- 
standtheile  zur  Diagnose  Lues  congenita  vermissen 
lassen,  bilden  den  Schluss.     t  o  u  t  o  n  (Wiesbaden). 

11.  Die  Stiiktiireii  und  Fisteln  der  Ham- 
oxgane;  von  Sir  Henry  Thompson. 
Uebersetzt  und  mit  Rücksicht  auf  die  deutsche 
Literatur  bearbeitet  von  Dr.  Leopold  Cas- 
per  in  Berlin,     Deutsche  autarisirte  Attsffobe, 


München  1888.  Jos.  Ani  Finsterlin.  8.  306S. 
mit  71  Holzschnitten.     (8  Mk.) 

„Das  Buch  —  sagt  der  Uebersetzer  in  seiner 
Vorrede  —  erschien  zum  1.  Male  im  Jahre  1852 
und  wurde  von  dem  Comit6  des  Royal  College  of 
Surgeons  of  England  mit  dem  Jacksonian  Preis 
gekrönt.  Es  liegt  jetzt  die  4.  Auflage  vor,  in 
welcher  die  reichen  Erfahrungen ,  die  der  Yf.  in 
der  Zwischenzeit  gesammelt  hat,  verzeichnet  sind. 
Das  Buch  darf  mit  Fug  und  Recht  eine  Lebens- 
arbeit des  Autors  genannt  werden.  UnaufhOFlich 
hat  er  daran  gearbeitet ,  unentwegt  mit  eisernem 
Fleiss  die  anscheinend  kleinsten  Thatsacben  ge- 
sammelt imd  aus  diesen  Bausteinen  ein  Oebftode 
gefügt,  das  durch  seine  Grossartigkeit  begeisternd 
wirkt  und  zum  Nacheifern  anregt.  Der  Leser  findet 
eine  Fülle  des  Wissens,  eine  Summe  praktisdi  ver- 
werthbarer  Belehrung  darin.^^ 

Wir  brauchen  dieser  treffenden  Charakteristik 
des  klassischen  Werkes  nichts  weiter  hinzuzufügen. 
Vielen  wird  ja  das  Buch  bereits  im  Original  be- 
kannt sein.  Diejenigen,  welche  der  englischen 
Sprache  nicht  so  mächtig  sind,  müssen  dem  Ueber- 
setzer zu  grösstem  Danke  verpflichtet  sein.  Der- 
selbe hat  sich  nicht  damit  begnügt,  eine  treffliche 
Uebertragung  in's  Deutsche  zu  geben,  sondern  hat 
auch  den  einen  —  vielleicht  einzigen  —  Mangel 
des  Werkes ,  die  zu  geringe  Rücksichtnahme  auf 
die  deutsche  Literatur,  dadurch  auszugleich^  ge- 
sucht ,  dass  er  bei  den  betr.  Capiteln  die  Ansicht 
der  deutschen  Autoren,  namentlich  eines  Hüter, 
Dittel,  Roser,  Czerny  u.  A.  vei^leichsweise 
herbeigezogen  hat. 

Die  Ausstattung  der  deutschen  autonsirtenAus^ 
gäbe  ist  eine  gute,  der  Preis  ein  verhAltnissmässig 
geringer.  F.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

12.  IMe  Sectio  alta  subpnbioa.  Eine  anato- 
mischrchirurgische  Studie;  von  Dr.  C  a  r  1 L  a  n  - 
genbuchin  Berlin.  Nebst  einer  Vorbemer- 
kung von  Prof.  W.  W  a  1  d  e  y  e  r.  Berlin  1888. 
A.  Hirschwald.  8.  52  S.  mit  4  Holzschn.  in 
Buntdruck.     (1  Mk.  60  Pf.) 

L.  giebt  in  der  vorliegenden  anatom.-chinuig. 
Studie  eine  genaue  Beschreibung  eines  bisher  nur 
am  Cadaver  versuchten  neuen  Zugangsweges  zur 
Blase.  Dieser  Zugang  findet  sich  xtoischen  dm 
unteren  Bande  der  Symphyse  und  der  Plmiswund 
Wegen  der  von  L.  gegebenen  und  durch  4  der 
H  e  n  1  e  'sehen  Anatomie  entnommene  bunte  Holz- 
schnitte erläuterten  Topographie  dieser  O^nd 
muss  auf  die  Originalarbeit  verwiesen  werden. 

Die  Technik  der  Sectio  alta  subpubica  besteht 
im  Wesentlichen  nur  in  einer  sauberen,  in  der  Spita» 
bogenlinie  der  Schambogen  vorzunehmenden  Ab- 
lösung gewisser  Bandmassen  vom  Knochen  (nament- 
lich des  Lig.  transvers.  pelvis),  einer  leicht  auszu- 
führenden ,  unblutigen  Dilatation  des  gewonnenen 
Wundspaltes  und  der  nachfolgenden  Eröffnung  der 
Blase  an  ihrer  tiefsten  vorderen  Buchtung. 


Schmidt.  —  Angerstein  u.  Eckler. 
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Die  Ausführbarkeit  dieser  Operation  am  Leben- 
den steht  fOr  L.  ausser  Zweifel ;  bei  Kindern  wird 
dieselbe  der  Enge  des  Beckenausganges  wegen  wohl 
kaum  zur  Anwendung  kommen  können ,  dagegen 
würde  der  Yestibulärschnitt  bei  den  Frauen  zum 
Zweck  der  Umgehung  einer  Blasenscheidenfistel 
durch  die  Sectio  alta  subpubica  recht  gut  ersetzt 
werden  können.  DieYortheile  dieser  neuen  Opera- 
tion werden  von  L.  in  Kürze  folgendermaassen  zu- 
sammengefasst : 

1)  Die  Oewinnung  eines  für  die  meisten  Fälle 
von  Steinbildung  genügend  weiten  Zuganges  zur 
Blase ,  um  die  Conkremente  extrahiren ,  sie  event. 
zuvor  zertrümmern  und  bis  auf  das  letzte  Fragment 
entfernen  zu  können;  femer  die  unmittelbarste 
Freilegung  des  Trigonum  Lieutaudii,  eines  Haupt- 
fundortes der  Blasengeschwülste ,  sowie  auch  der 
hypertrophirten  Prostata. 

2)  Hierbei  die  Vermeidung  von  Verletzung 
delikater  Gewebsarten  oder  Organe ,  wie  von  Ge- 
fassen,  Nerven,  Schwellkörpern,  der  Urethra,  der 
dem  Urinir-  und  Erektionsapparate  dienenden  Mus- 
keln, der  Prostata,  der  Samenwege,  des  Mastdarms 
und  des  Peritonaeums. 

3)  Die  Erzielung  einer  allen  Ansprüchen  ge- 
nügenden permanenten  Ableitung  des  Urins  vom 
tiefsten  Punkte  der  Blase  aus,  sowie  einer  aus- 
giebigen Drainage  zur  Verhütung  eitriger  Zell- 
gewebsinfiltrationen. 

4)  Die  Vermeidung  der  so  unzuverlässigen 
Blasennaht  mit  allen  ihren,  selbst  die  Lebensgefahr 
bedingenden  WechselfäUen. 

5)  Die  Umgehung  der  Anwendung  des  perma- 
nenten Katheters  und  der  mit  ihm  verknüpfton 
heftigen  Urethralreizung,  wie  auch  des  regelmässig 
zu  wiederholenden  Katheterismus. 

6)  Die  Möglichkeit  einer  Primftrheilung  der 
Wunde. 

Sind  die  Geschwülste  und  Steine  zu  gross  und 
ist  die  Zertrümmerung  letzterer  imausführbar ,  so 
muss  der  Sectio  subpubica  eventueU  die  Sectio 
suprapubica  hinzugefügt  werden.  Die  erstere  bildet 
dann  eine  ausgezeichnete  Drainöffnung.  — 

Die  äussere  Ausstattung  des  im  Hirschwald'- 
schen  Verlag  erschienenen  Schriftchens  ist  eine 
ausgezeichnete,  namentlich  ist  der  grosse  Druck 
lobend  hervorzuheben.         P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

13.  Arbeiten  ans  der  otaJmrgisöhen  Unl- 
versitftts  -  Foliklixiik  bq  Letpoig;  heraus- 
g^ebenvonProf.Benno  Schmidt  I.Heft. 
Leipzig  1888.  F.  C.W. Vogel,  8.  88  S.  mit 
13  Abbild,  im  Text  u.  7  Tafehi. 

Im  Anfang  dieses  Jahres  haben  in  Leipzig  die 
bisher  in  einem  in  den  letzten  Jahren  völlig  un- 
genügenden Lokal  befindlichen  (medicinische  und 
chirurgische)  üniversitätspolikliniken  neue  und  ge- 
trennte Bäume  angewiesen  bekommen.  „Hier- 
durch ist  die  chirurgische  Poliklinik  zum  ersten 
Male  selbständig  und  unabhängig  geworden  und 


vennag  nunmehr  Einrichtungen  zu  treffen,  welche 
eine  exakte  Wundbehandlung  ermöglichen." 

Aus  Anlass  dieses  wichtigen  Ereignisses  hat 
es  der  derzeitige  Leiter  der  chinu*gischen  Poli- 
klinik unternommen,  eine  Sammlung  solcher  Arbei- 
ten herauszugeben,  welche  sich  an  Beobachtungen 
in  der  chirurgischen  Poliklinik  anlehnen.  Die  be- 
sprochenen FäUe  haben  zum  grossen  Theil  zur 
Abfassung  von  Inaugural-Dissertationen  gedient. 

Wir  müssen  ims  begnügen,  die  betreffenden 
Arbeiten  hier  nur  kurz  anzuführen ,  zumal  kurze 
Referate  über  einige  derselben  bereits  in  den 
letzten  Bänden  der  Jahrbücher  zu  ünden  sind 
(besonders  in  den  Verhandlungen  der  medicinischen 
Gesellschaft  zu  Leipzig). 

Die  erste  und  ausführlichste  Arbeit  handelt 
von  den  congenitalen  Luxationen  im  Knie,  Der  Vf., 
Dr.  Carl  Müller,  giebt  im  Anschluss  an  einen 
in  der  Poliklinik  genau  beobachteten  Fall  von  con- 
genitaler Knieluxation  und  mit  Rücksichtnahme 
auf  die  bisher  in  der  Literatur  beschriebenen 
wenigen  Fälle  ein  kurzes,  aber  treffendes  Gesammt- 
bild  dieser  Affektion. 

Als  Nachtrag  giebt  Prof.  Schmidt  die  Be- 
schreibung eines  neuen  Falles  von  congenitaler 
Luxation  im  Knie,  während  C.  M  ü  1 1  e  r  die  genaue 
Schilderung  eines  pathologisch-anatomischen  Prä- 
parates von  congenitaler  Luxation  im  Kniegelenk 
nach  hinten  anfügt. 

Der  2.  Beitrag :  Ein  Fall  vmi  lokaler  Impf-Tuber- 
hdose  der  Haut  von  Dr.M. B.Schmidt  ist  in  den 
Jahrbb.  (CCXV.  p.  150)  bereits  besprochen  worden. 
Derselbe  Vf.  theilt  dann  fernerhin  noch  einen  inter- 
essanten FaU  von  Tumor  coccygeus  mit  Operation  mit. 

Den  weiteren  Inhalt  bilden :  Ein  Faü  von  trau- 
matischer  LuaxUion  der  unteren  Handumrxelreihe 
7iach  dem  Handrücken  —  namentlich  interessant 
durch  bestimmte  Angaben  über  die  Art  des  Unfalls 
und  den  wahrscheinlichen  Entstehungsmodus  — ; 
zwei  Fäüe  von  congenOaler  Missbildung  der  UrUer- 
extremitäten  (iniraiUerine  Frakturen  der  Tüna)  ; 
sowie  endlich  Beiträge  zur  Hamhlasenchirurgie. 

In  den  letzteren  theilt  der  Herausgeber  zu- 
nächst 2  FäUe  von  operativer  Behandlung  der  hyper- 
trophischen Prostata  mit,  sodann  3  Fälle  von  Ham- 
blaseniumoren.  Bei  2  dieser  letzteren  Pat  ver- 
suchte S.  durch  die  Sectio  alta  und  durch 
möglichste  Entfernung  der  Geschwulstmassen  eine 
radikale  Heilung  zu  erzielen.  (Vgl.  Jahrbb.  CCXII. 
p.  296  und  CCXV.  p.  192.) 

Wir  hoffen,  dass  diesem  1.  Hefte  von  Arbeiten 
aus  der  Leipziger  chir.  Üniv.-Poliklinik  recht  bald 
weitere  Hefte  folgen  werden.  P.Wagner  (Leipzig). 

14.  Haiis- Gymnastik  für  Gestinde  und 
Kranke;  von  Dr.  med.  E.  Angerstein  und 
S.  Eckler,  Oberlehrer  der  kön.  Tumlehrer- 
Bildungsanstalt.  1.— 4.  Aufl.  Berlin  1887  bis 
1888.  Th.  Chr.  Fr.  Enslin.  8.  VI.  u.  103S. 
(3  Mk.) 
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Becker.  — ,  Warfvinge. 


Das  Buch  ist  in  wenigen  Monaten  in  4  Anilagen 
erschienen ,  ein  Beweis  dafür ,  dass  die  ähnlichen 
bisher  vorhandenen  Bücher  dem  Publicum  nicht 
genügten  xmd  dass  ihm  dieses  neue  Werk  geföllt 
Die  Kritik  kann  sich  diesem  Votum  nur  anschliessen. 

Das  Buch  beginnt  nach  einer  kurzen  Einleitung 
mit  einigen  allgemeinen  Capiteln :  ,, Wirkungen  der 
Leibesübungen",  „Regeln  für  den  Betrieb  der  Haus- 
gymnastik", denen  der  Hauptabschnitt  „Uebungen 
der  Hatisgymfiasiik^*  folgt.  Die  angegebenen  Uebun- 
gen  sind  gut  ausgewählt,  klar  und  einfach  be- 
schrieben und  durch  die  beigegebenen  vorzüglichen 
Abbildungen  vortrefflich  illustrirt  Der  3.  Abschnitt 
endlich  stellt  die  passenden  üebungen  in  bestimmte 
Gruppen  für  die  verschiedenen  Lebensalter  und 
für  verschiedene  krankhafte  Zustände  zusammen. 
Ueber  die  TrefifUchkeit  dieses  3.  Abschnittes, 
namentlich  was  seine  zweite  Hälfte  betrifft ,  Hesse 
sich  streiten.  Es  wäre  wohl  besser  gewesen, 
A.  und  K  hätten  den  wirklich  kranken  Menschen 
ganz  aus  dem  Spiele  gelassen,  allerdings  hätte  das 
Buch  dann  sicherlich  nicht  diese  schnelle  Ver- 
breitung gefunden.  Es  soll  übrigens  besonders 
anerkannt  werden,  dass  A.  undE.  an  verschiedenen 
Stellen  hervorheben,  ein  wirklich  Kranker  dürfe 
nicht  ohne  ärztlichen  Bath  an  die  Gymnastik  heran- 
gehen ,  aber  wenn  man  einem  Fat.  sagt :  hier  hast 
du  ein  Mittel,  aber  frage  ja  deinen  Arzt  erst,  ob 
du  es  anwenden  darfst !  —  Einige  fragen ,  Viele 
nicht!  Dippe. 

1 5 .  Anleitung  zur  Bestimmung  der  Arbeits- 
und  Erwerbsunfähigkeit  nach  Verletzun- 
gen. Für  Berufsgenossenschaften,  Unfallver- 
sicherungen und  Aerzte  bearbeitet;  von  Dr. 
L. Becker.  Berlin  1888.  Th.Chr.Fr.Enslin. 
8.   rV  u.  120  S.   (3  Mk.) 

Diese  Anleitung  dürfte  einem  vielfach  em- 
pfundenen Bedürfhiss  entsprechen.  Wie  B.  in  der 
Vorrede  richtig  bemerkt,  wird  wohl  schon  mancher 
Arzt  in  Verlegenheit  gerathen  sein,  wenn  er  von 
einer  Berufsgenossenschaft  um  ein  Zeugniss  über 
diesen  oder  jenen  Verletzten  angegangen  wurde, 
und  wir  kOnnen  B.  nur  dankbar  sein,  dass  er 
uns  einige  gute  Fingerzeige  für  unser  Verhalten  in 
dieser  oft  recht  schwierigen  Lage  giebt. 

Das  Buch  zerfallt  in  einen  allgemeinen  und 
einen  spedeUen  Theil.  Im  ersteren  giebt  B.  die 
wichtigsten  gesetzlichen  Bestimmungen  über  die 
Unfallversichenmg  wieder,  erläutert  den  Begriff 
des  Unfalls  bei  dem  Betriebe,  sowie  den  der  Körper- 
verletzung, stellt  die  Bedeutung  von  Erwerbs-  und 
Arbeitsunfähigkeit  fest,  spricht  über  Simulation 
und  über  die  Art  und  Weise,  in  der  die  ärztlichen 
Gutachten  abgefasst  werden  sollen.  Im  zweiten 
Theil  werden  die  verschiedenen,  hauptsächlich  in 
Frage  kommenden  Verletzungen  mit  ihren  mannig- 
fachen Folgen  aufgeführt  und  es  wird  der  Eeihe 
nach  erOrtert,  wie  weit  jede  von  ihnen  die  Erwerbs- 
ßthigkeit  des  Betroffenen  zu  beeinträchtigen  vermag. 


Dass  dieser  Theil  an  einer  gewissen  unvollständig- 
keit  leidet,  liegt  in  der  Natur  der  Sache.  Es  ist 
einfach  unmöglich,  alle  überhaupt  vorkommenden 
Schädigungen,  Verstümmelungen  u.  s.  w.  aufzu- 
zählen. Jedenfalls  wird  der  Leser  an  den  vor- 
handenen Beispielen  im  einzelnen  Falle  einen  guten 
Anhalt  für  seine  Entscheidung  haben. 

Dippe. 

16.  Arsberättelse  (den  ^jette»  ^|unde  och 
ättonde)  ttkn  Sabbatsbeig's  ^jukhns  i 
Stockholm;  afgiven  af  Dr.  F.  W.  Warf- 
vinge.  För  1884,  Stockholm  1886.  RA, 
Norstedt  och  Söner.  8.  205  S.  —  För  1885. 
Stockholm  1886.  Isaac  Marcus'  boktryckeri- 
aktiebolag.  8.  170  S.  —  -FSr  1886.  Stock- 
holm 1887.  Ibid.   8.   275  S. 

In  den  3  Jahren  1884,  1885,  1886  wurden  im  Gan- 
zen behandelt  2773,  3054,  3169  Kranke,  das  Sterblich- 
keitsprocent betrug  7.93,  8.62,  8.11.  In  der  med.  Ab- 
theilung wurden  in  den  betrefiFenden  Jahren  behandelt 
1608,  1781, 1790  Kr.  mit  Sterbhchkeit  von  9.28,  10.16, 
10.44<^/o-  In  der  chirurgischen  Abtheilung  worden  be- 
handelt 929,  1040, 1142  Ejt.,  mit  einer  Sterbhchkeit  v(ni 
4.84,  5.38,  5.16^0 ;  Operationen  wurden  ausgeführt  5fö, 
672,  785,  davon  an  im  Krankenhause  hegenden  Kr.  479, 
562,  644,  an  pohkhnischen  Kr.  80,  110,  141,  die  Sterb- 
hchkeit betrag  für  die  Gesammtsommen  4.04, 3.4,  3.31*/o. 
In  der  gynäkologischen  Abtheilung  wurden  behandelt 
236,  233,  237  Kr.  und  115,  132,  125  Operationen  aas- 
geführt. 

Von  neuen  Einrichtungen  im  Krankenhause  sind 
folgende  zu  nennen :  Im  October  1884  wurde  elektrische 
Beleuchtong  durch  200  Edison'sche  Glühlampen  von  10 
und  16  Normalkerzen  Lichtstärke  eingerichtet;  die  Be- 
leuchtong fanktionirt  gut,  die  sanitären  Yortheile  sind 
evident  und  die  Kosten  geringer  als  bei  der  frühem  Gas- 
beleuchtung. In  demsäben  Jahre  wurde  auch  eine 
Maschinenwäscherei  eingerichtet  und  eine  PoUklinik  mit 
dem  Hospitale  verbunden,  in  der  im  Durchschnitt  tägUch 
50  ambolante  Kr.  Rath  und  Hülfe  finden.  Zu  dem  seit 
1881  in  dem  Krankenhause  stattfindenden  Lehrcursus 
für  Krankenwärterinnen  (schwedische  Sektion  des  rothen 
Kreuzes)  kam  mit  Anfang  1884  noch  ein  von  der  Köni^ 
von  Schweden  gegründetes  Reiches  Institut  Um  eme 
Evacuirang  und  Lüftung  der  Krankensäle  in  den  Sommer- 
monaten mödUch  zu  machen,  wurde  im  J.  1886  eine 
transportable^rankenbaracke  angeschafft  mit  leicht  weg- 
nehmbaren Wänden  aus  dünnen  Bretem;  die  Baracke  ist 
in  2  Krankensäle  mit  je  13  Betten  getheili 

Ausser  statistischen  üebersiohteu  über  die  ein- 
zelnen Abtheüungen  des  Krankenhauses  entiialten 
die  Berichte  noch  grössere  und  kleinere,  abgeschlos- 
sene Abhandlungen,  die  ihnen  einen  besondem 
Werth  und  allgemeines  Interesse  geben. 

Im  Bericht  für  1884  eröfiEnet  die  Reihe  der- 
selben eine  Abhandlung  vonDr.Ivar  Svensson, 
dem  Leiter  der  chirurgischen  Abtheilung,  über 
Besektionen  am  Darmkanal.  S  v.  billigt  die  Besek- 
tion  einer  gangrSUiösen  eingeklemmten  Hernie 
nicht ,  weil  er  damit  nie  gute  Erfolge  hat  erzielen 
kOnnen,  dagegen  hat  er  stets  gute  Erfolge  von  der 
Anlegung  eines  künstlichen  Afters  bei  der  Opera- 
tion gangränöser  Hernien  gehabt  Die  Besektion 
des  Pylorus  kann  nach  S  v.  bei  Krebs  nur  einen 
bedingten  Werth  haben,  bei  Magengeschwür  da- 
gegen giebt  sie  eine  bessere  Prognose. 


Warfvinge,  Arsberättelse  fr&n  Sabbatsberg's  sjukhus  i  Stockholm. 
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Eine  2.  Abhandlung,  Ton  Dr.  Sigfrid  Glas, 
Assist,  der  chinirg.  Abth.  im  J.  1884,  betrifft  die 
Antiseptik  mii  Sublimat  und  Jodoform ,  die  combi- 
nirt  angewendet  werden,  und  die  Resultate  der 
Wundheilung  bei  dieser  Behandlung.  In  Bezug 
auf  den  Schutz  gegen  die  Infektion  gewährt  die 
Methode  alle  Sicherheit,  die  man  verlangen  kann. 
O.  glaubt ,  dass  die  Hauptwirkung  dem  Sublimat 
zukomme ,  obgleich  auch  das  Jodoform  seinen  An- 
theil  an  den  guten  Resultaten  habe.  Die  Oefahr 
der  Vergiftung  ist  nach  O.  gering,  eine  schwere 
Vergiftung  kam  nicht  vor,  leichtere  kamen  im  Ver- 
haltniss  von  7 :  1000  vor.  Auch  bei  dem  Jodo- 
form ist  unter  Anwendung  der  nöthigen  Yorsichts- 
maassregeln  die  Gefahr  der  Vergiftung  gering. 
Wunden ,  die  mit  Sublimat  irrigirt  imd  mit  Jodo- 
form bedeckt  werden,  heilen  im  Allgemeinen  reak- 
tionslos und  ganz  ohne  Fieber ;  in  der  Wundhöhle 
sammelt  sich  mitunter  klares  Serum  in  geringer 
Menge,  das  Drainage  erfordert,  wenigstens  bei 
tiefer  in  die  Gewebe  dringenden  Wunden.  Der  im 
Sabb.  Erankenhause  angewandte  Dauerverband 
(Sublimat-Jodoform-Borsäureverband)  hat  sich  als 
sicher  vor  Infektion  schützend,  zweckdienlich  und 
Zeit  und  Arbeit  ersparend  erwiesen;  obwohl  das 
Material  verh&ltnissmässig  theuer  ist,  wird  der 
"Verband  doch  dadurch  billig,  dass  die  Wunden  ge- 
wöhnlich unter  einem  einzigen  Verbände  heilen. 

Die  3.  Abhandlung  von  Prof.  Netzel,  dem 
Leiter  der  gynäkologischen  Abtheilung,  behandelt 
die  Ovarialmyocorne.  K  hat  selbst  7  Fälle  beob- 
achtet, 13  in  der  Literatur  aufgefunden.  Während 
in  den  meisten  der  von  anderen  Autoren  mitgetheil- 
ten  Fälle  die  Ovariotomie  tödtlichen  Ausgang  hatte, 
genasen  die  Kranken  in  allen  Fällen ,  in  denen  N. 
operirte,  nach  N.'s  Annahme  deshalb,  weü  die 
Operationen  in  Mheren  Stadien  ausgefOhrt  wurden. 

Den  Schluss  bUdet  eine  Abhandlung  von  I  v  a  r 
Svensson  und  Thor  Erdmann,  Unterarzt 
der  Chirurg.  Abtheilung ,  über  die  Badikaloperation 
redudbler  Hernien,  gestützt  auf  106  Fälle.  Von 
den  Operirten  starb  keiner  an  den  Folgen  der  Ope- 
ration ,  obgleich  die  Fälle  nicht  besonders  ausge- 
wählt waren,  die  Hernien  zum  Theil  sehr  gross 
und  alt  (bis  zu  30  Jahren)  und  die  Kranken  mit- 
unter in  schlechtem  Gesundheitszustande  und  alt 
(24  zwischen  50  und  60  Jahren)  waren. 

In  dem  Berichte  für  das  J.  1885  findet  sich 
ein  umfangreicher  und  gediegener  Aufsatz  von  Dr. 
Warfvinge,  dem  Dir.  des  Krankenhauses  und 
Oberarzt  der  med.  Abtheilung,  über  die  cmtiptfre^ 
tische  Behandlung  (S.  40 — 112).  Von  dem  Grund- 
satze ausgehend,  dass  die  Gefahr  bei  fieberhaften 
Krankheiten  nicht  in  der  Temperatursteigerung 
liegt,  sieht  W.  die  Aufgabe  der  Behandlung  auch 
nicht  darin ,  dass  man  um  jeden  Preis  bemüht  ist, 
die  Temperatur  herabzusetzen,  sondern  in  der  Be- 
kämpfung der  Infektion.  Der  KaUwasserbehandiung 
spricht  W.  nicht  allen  Werth  ab,  er  sieht  ihren 
Nutzen  aber  nicht  darin ,  dass  sie  die  Temperatur 
Med.  Jahrbb.  Bd.  218.  Hft  1. 


herabsetzt ,  sondern  in  ihrer  tonischen  imd  stimu- 
lirenden  Wirkung  auf  das  Nervensystem.  Das 
Chinin  wirkt  durch  seine  antiseptischen  Eigen- 
schaften. Der  Nutzen  der  Scdicyleäure  beruht  auf 
ihrer  spedfischen  Wirkung  gegen  den  Rheumatis- 
mus, ihre  antipyretische  Wirkung  macht  sich  rasch 
geltend,  ist  aber  nicht  nachhaltig  und  oft  unsicher 
und  ungenügend.  Die  Garbolsäure  bewirkt  bei 
Typhus  geringe,  aber  andauernde  Herabsetzung  der 
Temperatur,  sie  mildert  den  Verlauf  der  Krankheit, 
kürzt  ihre  Dauer  ab  und  vermindert  die  Sterblich- 
keit. Der  durch  Hydrochinon  oder  Besordn  be- 
wirkten Herabsetzung  der  Temperatur  folgt  gewöhn- 
lich eine  ziemlich  rasche  Steigerung,  eine  wirklich 
vortheühafte  Einwirkung  auf  den  Verlauf  der 
Krankheit  hat  W.  von  beiden  Mitteln  nicht  ge- 
sehen. Die  Wirkung  des  Thymols  ist  bei  Typhus 
der  der  Garbolsäure  ähnlich,  aber  schwächer,  einen 
abschwächenden  ELnfluss  auf  den  Verlauf  des 
Typhus  hat  W.  nicht  feststellen  können ,  eben  so 
wenig  beim  Naphthalin,  das  nur  unbedeutende 
antipyretische  Eigenschaften  besitzt  Die  antipyre- 
tische Wirkung  des  Chinolins  hat  sich  als  anhal- 
tend ,  aber  nur  unbedeutend  und  wenig  sicher  er- 
wiesen, es  hat  keinen  abschwächenden  Einfluss 
auf  den  Verlauf  des  Typhus.  Ebenso  wirkt  das 
Kairin  nicht  deutlich  mildernd  auf  den  Verlauf 
des  Typhus,  es  hat  eine  beträchtliche  antipyre- 
tische Wirkung,  aber  sie  ist  nur  von  kurzer  Dauer 
und  bald  folgt  wieder  Steigenmg  der  Temperatur. 
Äntipyrin  hat  selten  den  Dienst  versagt  imd ,  be- 
sonders bei  Typhus ,  gewöhnlich  eine  starke  Tem- 
peraturherabsetzxmg  herbeigeführt,  die  langsam  er- 
folgt und  lange  dauert,  auch  die  darauffolgende 
Steigerung  der  Temperatur  geschah  nur  langsam. 
Frost  hat  W.  auf  die  Anwendung  des  Antipyrins 
nicht  folgen  sehen,  auch  die  andern  Symptome  des 
Typhus  schien  das  Mittel  abzuschwächen  und  seine 
Dauer  etwas  abzukürzen.  Das  ThdUin  wird  nach 
W.'s  Erfahningen  am  vortheilhaftesten  stündlich 
in  kleinen  Dosen  gegeben,  die  antipyretische  Wir- 
kung ist  hierbei  nicht  so  bedeutend  wie  nach  gros- 
sem Gaben,  aber  die  Wirkung  auf  den  Verlauf  des 
Typhus  günstiger;  beiBheumatismus,  Intermittens 
und  vielleicht  auch  bei  Erysipel  scheint  das  Thal- 
lin  nicht  blos  antiseptisch  zu  wirken,  sondern  auch 
einen  gewissen  Einfluss  auf  den  Krankheitsprocess 
selbst  auszuüben.  —  Den  Grund  der  antipyretischen 
Wirkung  dieser  Mittel  sucht  W.  in  ihrer  Wirkung 
auf  die  niederen  Organismen ,  auf  die  Krankheits- 
ursachen. 

Femer  theilt  Warfvinge  5  Fälle  von  tuber- 
kulöser  Meningitis  mit ,  in  denen  allen  durch  Jodo- 
formdnreibungen  auf  den  Äop/*Heilung  erzielt  wurde. 

P.  Söderberg,  im  J.  1885  Assistent  an  der 
Chirurg.  Abtheilung,  theilt  in  einem  Aufsatze  über 
die  hUäige  operaHve  Behandlung  der  Pateüarfrdktur 
2  Fälle  mit,  in  denen  die  Operation  von  Svens- 
son ausgeführt  wurde,  in  einem  ¥rurde  Heilung 
erzielt,  im  andem  gelang  die  Vereinigung  der  Frag- 
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mente  nicht  vollBtändig.  S.  hat  81  gleiche  Fälle  aus 
der  Literatur  gesammelt,  von  denen  in  57  ein  gutes 
Resultat  erlangt  wurde.  In  frischen  fWen  ist  nach 
S.  die  Operation  weniger  gefährlich,  aber  auch 
nicht  nöthig,  in  alten,  leicht  operirbaren  Fällen 
ist  die  Aussicht  auf  Heilung  gut,  in  denjenigen 
aber,  in  denen  Adhäsionen  der  hintern  Fläche  der 
Fragmente  mit  den  hintern  Wänden  der  Kapsel 
bestehen,  wie  im  2.  von  S.  mitgetheilten  Falle,  ist 
von  der  Operation  wenig  oder  nichts  zu  erwarten. 

Den  Schluss  dieses  Berichtes  bildet  ein  Fall 
von  progressiver  Muskelatropkie  in  Folge  von  Hydra- 
myelie  mit  ausführlichem  Sektionsbefund,  mitge- 
theilt  von  Dr.  Gurt  Wallis,  dem  Prosektor  des 
Krankenhauses. 

Im  Berichte  fCLr  das  Jahr  1886 ,  der  besonders 
reich  an  Abhandlungen  ist,  handelt  ein  längerer 
Aufsatz  Dr.Ivar  Svensson's  über  die  Operation 
des  Blasensteins.  S.  hat  constant  gute  Erfolge  er- 
zielt, seit  er  die  Epicystotomie  bei  grossen  Steinen 
oder  in  andern  gefahrlichen  oder  complicirten  Fäl- 
len anwendet  Die  Operation  ist  nach  S.  an  sich 
nicht  gefährlich,  wenn  die  nOthigen  Yorsichtsmaass- 
regeln  beobachtet  werden ;  er  fahrt  die  Operation 
nicht  immer  in  2 ,  sondern  auch  oft  in  1  Sitzung 
aus.  Ballonnement  des  Rectum  und  AnfQllung  der 
Blase  erleichtem  die  Operation ;  Ruptur  der  Blase 
und  des  Peritonaeum  scheinen  S.  mehr  dem  Ope- 
rateur als  der  Methode  zur  Last  zu  fallen.  Die 
voUständige  Naht  der  Indsion  ist  im  Allgemeinen 
nicht  von  Yortheil ,  einzelne  Suturen  können  aber 
die  Nachblutungen  verhüten.  Vor  dem  Schnitt  zieht 
S.  oft  eine  Fadenschlinge  diux)h  die  Blasenwand 
zu  beiden  Seiten  des  Schnitts,  um  etwa  nöthig 
werdende  hämostatische  Suturen  bequem  anlegen 
zu  können.  Die  Epicystotomie  hat  nach  S.  viele 
Vorzüge  vor  den  andern  Operationsmethoden ,  sie 
ist  auch  bei  verschiedenen  andern  Blasenaffektionen 
zu  verwerthen. 

C.  Wallis  theüt  einen  Fall  von  Verengung  der 
Aorta  bei  einem  13  J.  alten  Mädchen  mit  mit  eon- 
sekutiver  Hypertrophie  des  Herzens  und  Bildung  eines 
verschliessenden  Thrombus  in  der  Aorta  abdominalis. 
Die  Verengung,  welche  ausser  der  ganzen  Aorta 


auch  noch  fast  die  ganze  Lungenarterie  betraf,  war 
durch  eine  alle  Häute  der  Arterien  betreffende  chro- 
nische Arteriitis  bedingt.  Als  Ursache  der  Erkran- 
kung nimmt  W.  Syphilis  an,  weil  Amyloident- 
artung  der  Leber  vorhanden  war,  für  die  sich  eine 
andere  Ursache  nicht  auffinden  liess.  Alle  andern 
Zeichen  von  Syphilis  fehlten. 

Warfvinge  theilt  einen  Fall  von  Myxödem 
bei  einem  19  J.  alten  Menschen  mit,  in  dem  die 
Symptome  vollkommen  denen  in  andern  beschrie- 
benen Fällen  entsprachen,  aber  die  Krankheit  sich 
rasch  (binnen  8  Wochen)  zu  ihrer  Höhe  entwickelte 
und  nach  etwas  über  3  Mon.  langer  Behandlung 
(mit  Arsenik)  Heilung  eintrat 

Die  3.  Abhandlung  ist  von  Netzel  und  han- 
delt über  die  PcgnUarcystome  und  PapiUome  der 
Ovarien  (vgl.  Jahrbb.  CCXVL  p.  166),  die  L  von 
G.  D.  Josephson,  dem  derzeitigen  Assistenten 
der  gynäkologischen  Abtheilung ,  über  die  Vrekr' 
Oenikdfisteln  beim  Weibe  (vgl.  Jahrbb.  CCXV. 
p.  160). 

E.  G.  Johnson  behandelt  ausführlidi  die 
Untersuchung  der  Magenkranken  nach  den  neuem 
Methoden,  G.  D.  Wilkens,  Unterarzt  in  der  med. 
Abtheilung,  theilt  einen  Fall  von  penodist^iem 
Magensaftfluss  mit 

Der  Er.,  ein  36  J.  alter  Mann ,  der  vorher  nie  an 
Verdauungsstörungen  gelitten  hatte,  hatte  seit  3  Vs  Jahren 
alle  10 — 11  Tage  wiederkehrende  Aiifalle  von  Erbrechen, 
Schmerz  im  Fräcordium  und  Sodbrennen.  Während 
dieser  Anfälle,  die  27 — 35  Std.  dauerten,  konnte  der  Kr. 
weder  essen,  noch  trinken  und  nahm  an  Gewicht  ab,  nach 
seinen  eigenen  Wägungen  2000— 3500  g.  In  den  Inter- 
vallen, in  denen  ebenfalls  von  dem  leeren  Magen  Magen- 
saft abgesondert  wurde,  hatte  Pai  viel  Hunger.  Das  Er- 
brochene ,  dessen  Menge  während  eines  Anralls  unge^ 
2000  g  betrug ,  bot  alle  chemischen  und  physLologiscfaen 
Eigenschaften  des  Magensaftes  dar,  die  Acidität  betrag 
0.12®/o.  Die  Acidität  des  Harns  war  während  der  An- 
fälle vermehrt.  Nervöse  Störungen  waren  nicht  nach- 
zuweisen. 

Den  Schluss  dieses  Berichts  bildet  eine  Ab- 
handlung von  F.  J.KWestermark,  dem  Unter- 
ärzte der  Chirurg.  AbtheUung,  über  die  Ex^^rfOr 
tum  der  Tuba  FaUopiae  und  die  IndikaHonen  su 
dieser  Operation  (vgl.  Jahrbb.  CCXVL  p.  165). 

Walter  Berger  (Leipzig). 
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SitBong  am  29.  Februar  1888. 

Torsitzender :  Ä  Schmidt,  SchriftfOhrer :  P.  /.  Möbius, 

Herr  B.  Schmidt  sprach  Folgendes  zum  Ge- 
dftohtniss  E.  Wagner^s  und  v.  Zenker* s: 

M.  H.,  seit  unserem  letzten  Beisammensein  hat 
die  medicinische  Gesellschaft  2  ihrer  Mitglieder 
verloren,  den  Dr.  v.  Zenker  und  B}mst  Wagner, 
Während  Jener  in  einem  Alter  starb,  dessen  Gren- 
zen gar  selten  erreicht  werden,  schied  Dieser  aus 
unserer  Mitte  im   besten  Mannesalter;   während 


Jener  längst  einer  praktischen  Thätigkeit  und  der 
Theilnahme  an  unserer  Vereinigung  entsagt  hatte, 
stand  Dieser  auf  der  Höhe  seiner  wissenschaft- 
lichen und  praktischen  Wirksamkeit  und  gehörte 
zu  den  fleissigsten  Besuchern  und  freigebigsten 
Bednem  imserer  Zusammenkünfta  Eine  Reihe 
von  Jahren  war  er  2.  und  1.  Vorsitzender  dieser 
Gesellschaft  und  hob  sie  ak  solcher  aus  einem 
drohenden  Rückgange  zu  einer  ansehnlichen  Höhe 
wieder  empor.  Mit  tiefer  Wehmuth  blicken  wir 
beiden  Heimgegangenen  nach,   unserem  Wagntr 
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aber  zugleich  mit  dem  Gefühle  des  wärmsten 
Dankes  für  Das,  was  er  uns  gewesen. 

Wagner  wurde  am  12.  M&rz  1829  zu  Dehlitz 
bei  Weissenfels  geboren,  besuchte  das  Gymnasium 
zu  Zeitz,  und  studirte  in  den  Jahren  1848 — 52  in 
Leipzig ,  Prag  und  Wien  Medidn.  Er  promovirte 
in  Leipzig  mit  einer  Dissertaüon:  „Nonnulla  de 
aneurysmate  dissecante",  habilitirte  sich  im  Winter 
1855/56  ebendaselbst  für  Gewebslehre,  wurde  1858 
ausserordentlicher  Professor  für  pathologische  Ana- 
tomie und  Histologie,  übernahm  später  die  medici- 
nische  Poliklinik ,  welche  er  neben  seinem  Lehr- 
amte, als  Professor  der  pathologischen  Anatomie 
und  allgemeinen  Pathologie,  für  welche  er  1862 
Prof.  ord.  wurde,  bis  zuTTwncfer/icÄ'ÄTode  im  Jahre 
1877  fortführte.  1878  wurde  er  WunderUch's 
Nachfolger  als  interner  Kliniker ;  feierte  inmitten 
einer  grossen  Zahl  seiner  Freunde,  Assistenten  und 
Schüler  am  20.Dec.  1887  sein  25jähr.  Professoren- 
Jubiläum  und  starb  am  10.  Febr.  1888  nach  kurzer 
Krankheit. 

Keiner  imserer  Gesellschaft  widmete  sich  mit 
solcher  Hingabe  unseren  Arbeiten  und  Sitzungen. 
Uebersehen  Sie  Das,  was  Wagner  im  Archiv  d.  Heilk., 
im  Deutschen  Archiv  für  klin.  Medicin ,  in  seinen 
unter  besonderen  Titeln  erschienenen  Schriften 
veröffentlicht  hat,  so  werden  Sie  vielen  Arbeiten 
begegnen,  über  deren  Ergebnisse  er  uns  vor  ihrer 
Yeröffentlichung  Mittheüung  machte,  uns  ist  es, 
als  hätte  Wagner  noch  gestern  erst  über  chronische 
Pneumonie,  Purpura  und  Erythem,  Diagnostik  und 
Therapie  der  perforativen  Peritonitis,  Pneumo- 
typhus ,  über  die  nekrotisirende  Angina  unter  uns 
gesprochen.  Und  uns  Aelteren  stehen  seine  Vor- 
träge über :  Syphilom,  Diphtherie,  über  das  tuber- 
kulöse Lymphadenom  nicht  minder  lebhaft  vor  der 
Seele.  Sie  waren  in  der  Form  schmucklos  und 
nüchtern ,  aber  um  so  mehr  machten  sie  den  Ein- 
druck des  Erlebten,  Erfahrenen,  Beobachteten, 
Wahren.  Sie  knüpften  immer  an  das  bisher  Be- 
kannte, von  Anderen  Beobachtete  und  Mitgetheilte 
an.  Wagner  war  in  der  vorausgegangenen  Literatur 
nicht  nur  bewandert,  sondern  hatte  von  dem,  was 
auf  die  vorliegende  Frage  sich  bezog,  nahezu  Alles 
gelesen. 

Seine  klinischen  Demonstrationen ,  welche  er 
mit  Tkiersch  gemeinschaftlich  für  die  Mitglieder 
der  medicinischen  Gesellschaft  längere  Zeit  hin- 
durch gehalten ,  machten  uns  mit  dem  Neuen  und 
Neuesten  und  den  Fragen ,  welche  augenblicklich 
die  Pathologen  beschäftigten,  bekannt ,  und  hatten 
für  Viele  den  Werth  von  Fortbildungscursen. 

Und  auch  dann,  wenn  Wagner  nur  Zuhörer 
der  Vorträge  Anderer  war ,  wurde  er  schon  diurch 
seine  Anwesenheit  anregend ,  und  ergänzte  in  der 
nachfolgenden  Diskussion  in  einer  nie  sich  über- 
hebenden Form  etwaige  Lücken  und  berichtigte 
manche  Lrrthtlmer. 

Den  gleichen  Vorzug  hatte  Wagner  als  Con- 
siliarius,  in  welcher  Eigenschaft  mit  ihm  wohl  die 


Meisten  von  uns  in  Beziehung  getreten  sind.  Bei 
den  Consultationen ,  wie  bei  seiner  Thätigkeit  in 
unseren  Sitzungen  wurde  er  ein  mit  den  Aerzten 
Leipzig's  eng  verwachsenes,  schwer  zu  ersetzendes 
Mittelglied  zwischen  Theorie  und  Praxis. 

Mitten  in  seiner  für  uns,  wie  für  die  weitesten 
Kreise  segensreichen  Wirksamkeit,  ist  er  durch 
einen  jähen  Tod  von  uns  genommen  worden.  Sein 
Bild  wird  in  unseren  dankbaren  Herzen  fortleben 
als  das  eines  schaffensfreudigen ,  wahrheitslieben- 
den Lehrers  und  Geehrten ,  Arztes  und  Collegen. 

Was  vergangen^  kehrt  nicht  wieder, 

Aber  gine  es  leuchtend  nieder, 

Leuchtet  s  lange  noch  zurück. 

Ich  bitte  Sie ,  zum  Gedächtniss  unserer  beiden 
Heimgegangenen  sich  von  ihren  Sitzen  zu  erheben. — 

Herr  Möbius  besprach  auf  Grund  der  Arbei- 
ten FV.  Schultxe'a  die  Pathologie  und  die  Dia- 
gnose der  Qliomatosia  spinalis  (Syringomyelie).  Er 
stimmte  Fr,  SckuUxe  besonders  darin  bei,  dass 
diese  Krankheit  eine  relativ  häufige  zu  sein  scheint 
In  der  medicinischen  Poliklinik  zu  Leipzig  hat  der 
Vortragende  in  den  letzten  3  Jahren  5  Kranke 
beobachtet ,  bei  denen  die  Diagnose  einer  Glioma- 
tosis  spinalis  gerechtfertigt  erschien.    Einer  dieser 

Kranken  wurde  der  Gesellschaft  vorgestellt. 

Ein  aus  gesunder  Familie  stammender  35jähr.  Schuh- 
macher, welcher  früher  nie  Jprank  gewesen  war,  hatte  vor 
4  Jahren  begonnen,  über  Schwäche  der  rechten  Hand 
und  ParSsthesien  im  rechten  Arm,  sowie  der  rechten 
Hälfte  des  Kopfes  imd  des  Halses  zu  klagen.  Seit  3Vs  J. 
war  er  in  poliklinischer  Behandlung.  Ganz  allmählich 
hatte  sich  das  zur  Zeit  bestehende  Krankheitsbild  ent- 
wickelt: Starke  Atrophie  aller  kleinen  Handmuskeln 
rechts  ohne  nachweisbare  Entartnngsreaktion ,  geringe 
diffuse  Atrophie  und  Schwäche  des  rechten  Arms,  Fehlen 
der  Sehnenreflexe  an  dem  letzteren,  massige  Unempfind- 
hchkeit  gegen  schmerzhafte  Reize  und  gegen  Temperatur- 
veranderungen,  welche  sich  nicht  nur  auf  den  ganzen 
Arm  und  die  Schultergegend,  sondern  auch  über  die 
rechte  Hälfte  des  Halses  und  des  Kopfes  (Haut-  und 
Schleimhäute)  erstreckte ,  im  Gesicht  aber  nicht  bis  zur 
Mittellinie ,  sondern  nur  bis  zu  einer  durch  Nasenwurzel 
und  Mundwinkel  bestimmten  Linie  reichte,  Steigerung 
der  Temperatur  und  der  Böthung  der  unempfindHchen 
Theile,  Verengerung  derlidspalte  und  der  Pupille  rechts. 
EigenÜicho  Schmerzen  hatten  nie  bestanden,  dagegen 
klagte  der  Kranke  von  Anfang  an  über  ein  ausserordent- 
Uch  peinliches  Gefühl  von  Brennen,  bez.  von  Kälte,  wel- 
ches am  stärksten  an  der  Streckseite  des  Armes  und  im 
Gebiete  des  N.  auricul.  magnus  war.  Die  untere  Körper- 
hälfte war  frei.  — 

In  diesem  Falle  muss  man  annehmen,  dass  die  rechte 
Hälfte  der  grauen  Substanz  des  Halsmarkes  Sitz  der  zer- 
fallenden gliomatösen  Wucherung  ist,  dass  die  Läsion 
das  Vordeniom  nur  am  imteren  Ende  der  Halsanschwel- 
lung trifft,  das  Hinterhom  aber  in  grösserer  Ausdehnung 
mit  Einschluss  der  aufsteigenden  !mgeminuswurzol  und 
der  Wurzeln  des  Halssympathicus.  — 

Diskusston.  KerrVierordt  ei-wähnte,  dass  er  3  Fälle 
von  Syringomyelie  im  Krankenhause  beobachtet  habe. 
Im  1.  Falle  bestanden  besonders  trophische  Störungen, 
welche  den  Kranken  zimächst  in  chirurgische  Behand- 
lung geführt  hatten.  Im  3.  Fall  hatte  allerdings  ein  ab- 
weichendes klinisches  Bild  bestanden,  der  anatomische 
Befund  aber  erinnerte  an  SyringomyeÜe.  Es  hatte  näm- 
hch  ein  Läppchen  des  Cerebellum  den  Ausgang  des 
Centralkanals  überlagert  und  verschlossen.  Der  Central- 
kanal  war  erweitert  und  im  Hinterhom  fand  sich  eine  Spalte. 
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Horr  Eeubner  üiagte  nach  der  Dauer  der  Krankheit. 

Der  Vortragende  erwiderte ,  dass  immer  eine  Reihe 
von  Jahren  bis  zum  Tode  vergangen  ist,  8 — 10  Jahre 
und  mehr. 

Herr  Bireh-Hirsohfelfl  schilderte  eine  interessante 
anatomische  Beobachtung,  welche  er  in  der  jüngsten  Zeit 
gemacht  hat.  Bei  einem  Kranken ,  welcher  unter  Hirn- 
erschoinungen  verstorben  war,  wurde  ausser  einem 
grossen  Himgliom  eine  Gliom  atose  des  Halsmarkes  ge- 
funden. — 

Herr  Henuig  sprach:  „lieber  Waldund  Wohl- 

Die  erste  Eundgebimg  des  Redners^)  hat  za 
mehreren  Vorträgen  von  Seiten  hervorragender  Forst- 
männer und  Staatsökonomiker  Anlass  gegeben.  Die 
früheren  Einsprüche  und  Zweifel  haben  allmählich 
zustimmenden  ürtheilen  Platz  gemacht.  Doch  erst 
heute  war  es  dem  Vortragenden  vergönnt,  auf  Grund 
neuester  Bestätigung  seiner  fnlheren  Angaben,  die 
damals  statistisch  und  deduktiv  noch  schwach  ge- 
stützten Sätze  zu  kräftigen  und  zu  ergänzen. 

Es  handelt  sich  bei  Abwägung  der  hier  ein- 
schlagenden Mahnungen  an  das  Volk  und  an  die 
Behörden  um  Zeitläufe  von  20 ,  ja  50  Jahren  und 
darüber ,  da  die  Folgen  unvernünftigen  Abholzens 
und  trägen,  oder  ganz  unterlassenen  Nachpflanzens 
sich  erst  allmählich  übersehen  lassen.  Kurzsich- 
tigen ganz  verborgen  bleiben. 

Entblössung  grosser  Flächen  und  meteoro- 
logische Störungen  für  die  vorher  waldige  Oegend 
liegen  weit  auseinander,  getrennt  durch  eine 
lange  Beihe  von  Gliedern.  Doch  wurde  schon  vor 
15  Jahren  ausgesprochen,  dass  sich  die  Heraus- 
nahme jedes  einzelnen  Gliedes  aus  der  Kette  der 
Naturereignisse  durch  rücksichtlose  Menschenhand 
für  viele  Zeiten,  manchmal  unersetzbar,  strafL 

In  Südrussland  ist  nach  Wegnahme  umföng- 
licher  Waldstrecken  der  Winter  kürzer  geworden, 
der  Schnee  zeitiger  zur  Abschmelze  gebracht  wor- 
den —  aber  seitdem  sind  die  vorher  dort  unbe- 
kannten Spätfröste,  die  Sch&den  für  Obst  und  Feld- 
früchte eingekehrt.  Zwischen  Leipzig  und  Lausigk 
giebt  es  zwei  Landstriche ,  in  welchen  die  Bauern, 
nach  reichlicherem  Ertrage  der  Felder  dürstend, 
die  Hälfte  des  Waldbestandes  binnen  10  Jahren 
abgetrieben  haben,  ohne  nachzupflanzen.  Aber 
mit  jedem  neuen  Jahre  wird  daselbst  und  in  der 
Umgegend  über  unzureichenden  Regen  und  Weg- 
fall des  Wiesenthaues  geklagt. 

*)  Beiträge  zur  Beurtheilung  des  Einflusses  des  Wal- 
dos auf  die  Gesundheit  der  Bevö&erung.  Festschrift  zum 
i^oc^tW-Jubiläum. 


Aber  es  kommen  auch  Folgen,  welche  tiefer 
in  das  Befinden  d^  Bevölkerung  einschneiden.  In 
einer  Besitzung  auf  dem  Schwarzwald,  wo  man 
planlos  abgeholzt  hat,  fehlen  seit  Jahren  die 
früheren  Rinnsale  imd  Gebirgsbäche.  Das  Trink- 
und  Kochwasser  muss  in  die  Besitzungen  auf 
halber  Höhe  hinaufgefahren,  weiter  oben  in  Cister- 
nen  aufgespart  werden,  welche  nur  das  Tagwaaser 
speist  Oben  auf  dem  Kamme  giebt  es  fdr  die 
armen  Dorfbewohner  den  ganzen  Sommer  hindurch 
nur  noch  Schlammtümpel,  wie  an  gewissen  Stellen 
Afrikas. 

Die  Zunahme  der  Hagel-  und  BlitzschSden, 
Yom  Vortragenden  kürzlich  an  der  Schweiz  nach- 
gewiesen ,  die  in  gewissen  Bezirken  früher  unbe- 
kannten Ueberschwemmungen  und  Lawinenstürze 
werden  dadurch ,  dass  Nachpflanzen ,  wenn  anch 
erst  nach  20 — 100  Jahren,  diese  UnglücksfUle 
wieder  zurückdrängt,  zu  Anklägern  schlechter 
Forstwirthschaft. 

Die  mit  jedem  Jahrzehnt  greller  werdenden 
Sprünge  der  Lufttemperatur  und  Wechsel  der 
Witterung  führen  auf  die  Vermuthung,  dass,  je 
grössere  sonnenbeschienene  Flächen  schneller  als 
sonst  abdunsten ,  um  so  höher  und  öfter  die  elek- 
trische Spannung  des  Dunstkreises  wachse.  Wegen 
derVergrösserung  der  atmosphärischen  Elektridtat 
ist  zum  Theil  die  Entwaldung  anzuklagen.  Sach- 
sen und  Thüringen ,  wo  nur  noch  der  Fiscus  anf 
rechtschaffene  Forstcultur  hält,  verzeichnen  in  den 
letzten  20  Jahren  3mal  mehr  Blitzschäden  als 
Bayern  und  weisen  eine  jährliche  Zimahme  der- 
selben auf.  1) 

Femer,  je  mehr  Staub  die  Luft  enthält,  desto 
mehr  Elektricität  kann  sie  aufnehmen.  Wahr- 
scheinlich vermehrt  sich  die  Blitzge&hr  in  Folge 
vermehrten  Luftstaubes  durch  Fabriken,  Schorn- 
steine, trockene  Winde,  durch  den  Stadtverkehr. 

Wenn  nun  auch  vom  wirthschaftlichen  Stand- 
punkte der  mit  Ackerkrume  versehene  Landstrich 
nicht  der  vorzugsweisen  Beforstung  anheimfellen 
darf,  so  ist  aus  Gesundheitsrücksichten,  wie  ökono- 
mischen Gründen  das  Aufforsten  aller  mageren 
Marken  und  Dünen,  auch  der  Kalkgebirge,  dringend 
zu  rathen ;  hierzu  eignet  sich  glücklicherweise  am 
ersten  wieder  die  Kiefer,  auf  dem  Karate  aber  audi 
die  Eiche,  welche  ihn  früher  krönte. 


')  J.  Weinberg,  Bull,  de  la  See.  Imper.  des  Natural 
de  Moscou.  3.  p.  652.  1887. 


Am  15.  Februar  1888  ist  in  Chemnitz  Herr  Hofrath  Dr.  Krug,  am  13.  März  in  Leipzig 
Herr  Docent  Dr.  Schildbacll  gestorben.  Beide  waren  durch  lange  Jahre  eifrige  Mitarbeiter  an  den 
Jahrbüchern.     Wir  werden  ihrer  stets  dankbar  gedenken.  Die  Bedaktion. 
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131.  Idppenspalte  und  deren  Complik»- 
tUmen ;  von  Dr.  B 1  o  n  d  i  in  Breslau.  (Yirohow'B 
Aroh.  CXI.  1.  p.  126.  1888.) 

Die  ftusserst  sorgfSitige  Arbeit  behandelt  haupt- 
sSchlich  die  embryologische  Entwicklung  des  Ober- 
kiefers und  der  Oberlippe  mit  speeieller  Berück- 
sichtigung der  aus  fehlerhafter  Entwicklung  ent- 
stehenden Formen  der  Ldppenspalten.  Indem  wir 
betr.  der  Einzelheiten,  speciell  auch  der  Besprechung 
des  Albrecht-Kölliker'schen  Streites,  auf 
das  Original  verweiseii,  lassen  sich  als  Haupts&tze 
der  auf  embiyologische  und  osteologische  Studien 
aufgebauten  Arbeit  folgende  entnehmen : 

1)  Die  Oberlippe  entwickelt  sich  jederseits  aus 
dem  inneren  Nasenfortsatz  einerseits,  dem  Äusseren 
Nasenfortsatz  und  dem  Oberkieferfortsatz  anderer- 
seits; der  ftussere  Nasenfortsatz  ist  aber  nur  in 
einem  bestimmten  Niveau  der  Lippe ,  nicht  in  der 
ganzen  Tiefe  derselben  betheOigt 

2)  Der  Oberkiefer  entwickelt  sich  jederseits 
aus  dem  Oberkieferfortsatz  und  dem  Zwischen- 
Mefer.  Letxterer  aber  beaiixt  2  Knoehenkeme,  einen 
gnathogenen  und  einen  metopogenen;  zwischen 
beiden  erh&lt  sich  auch  noch  am  ausgebildeten 
Knochen  eine  quer  durch  die  Alveolarfortsätze  der 
Schneidezahne,  frontal  verlaufende  Naht,  Stdura 
iiüerälveolaris. 

Die  pathologische  IGssbildung  entsteht  durch 
NichtVereinigung  der  sich  entgegenwachsenden 
Thetle:  die  Bäsmscharte  durch  NichtVereinigung 
des  inneren  Nasenfortsatzes  einerseits  und  des 
äusseren  Nasen-  und  Oberkieferfortsatzes  anderer- 
seits; die  „schrSge  Oesichtsspalte'*  durch  Nicht- 
vereinigung  des  inneren  und  äusseren  Nasen- 
fortsatzes einerseits  tmd  des  Oberkieferfortsatzes 
andererseits.    Ist  der  Knoehm  bei  der  Spalte  mit- 
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beiheiligt,  so  liegt  die  Spalte  desselben  immer 
zwischen  den  beiden  Zwischenkieferkemen ,  der 
gnathogene  bleibt  zurück,  der  metopogene  wftchst 
um  so  freier  nach  vom.  Die  MundqoaUe  endlich 
entsteht  durch  NichtVereinigung  zwischen  Ober- 
und  ünterkieferfbrtsatz. 

Die  Ursachen  der  NichtVereinigung  sudit  B. 
in  mechanischen,  bez.  entzündlichen  Yorgftngen 
w&hrend  des  Embiyonallebens.  Tritt  die  St5rung 
(durch  kleine  Fremdkörper  aus  dem  Fruchtwasser, 
eingelagerte  andere  EGrpertheile  und  Aehnliches) 
vor  dem  physiologischen  Schluss  der  Yerwachsun- 
gen  ein ,  so  nimmt  die  Spalte  die  typischen  Rich- 
tungen ein.  Es  giebt  aber  auch  Spalten ,  die  naeh 
dem  Schluss  durch  gegengedrückte  AmniosstrSnge 
u.  s.w.  entstehen.  Bei  ihnen  herrscht  dann  betr.  ihrer 
Lage  kein  bestimmtes  Gesetz,  sondern  nur  der  ZuML 

Endlich  zieht  B.  auch  die  Entstehung  der  erb- 
Udien  Oesichtsspalten,  die  ja  zweifellos  constatirt 
sind,  in  das  Bereich  seiner  Betrachtungen.  Hier 
freüich  gdingt  es  auch  ihm  so  wenig  wie  anderm 
Erklärem ,  das  Bathsel  der  Erblichkeit  durch  ein 
neues  StreifUdit  zu  erheUen  und  mehr  als  rein 
Hypothetisches  zu  sagen.  B  e  n  e  k  e  (L^pzig). 

132.  Fissnra  thoraoLi  lateralis;  von  Dr.  A. 
Pulawski  in  Warschau«    (Qaz.  Lc^carska  TBL 

12.  1888.) 

Eine  höchst  seltene  Anomalie  bietet  folgender  Fall, 
dem  nur  ein  ähnlicher  in  der  literator  zur  Seite  steht. 

Der  36jfihr.  Tagelöhner  trat  in  das  Spital  ein  mit  Er- 
scheinangen  einer  linkseitigen  oronpösea  Pneumonie; 
der  Verlauf  war  normal  und  günstig. 

Bei  der  Üntersuchong  des  Brustkorbes  fand  man  die 
hnke  Tboraxhälfte  ganz  normal  entwickelt,  dagegen  war 
die  rechte  vom  ScUüsseUBein  bis  zur  d.  Bippe  hin  ein- 
gesunken. Das  Stemum  war  betrttchtlioh  verkürzt  (nnr 
12  cm  lanff).  Die  rechte  Brustwarze  stand  2  cm  höher, 
als  die  linke.    Die  6.  Rippe  verlief  gegen  das  Stemum 
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unter  einem  spitzen  Winkel;  die  5.  befestigte  sich  an  dem 
aufsteigenden  Schenkel  der  6.  Rippe.  Die  4.  endigte  blind 
in  Form  einer  knopfartigen  Verdickung,  4  Vi  cm  vom 
Stemum  entfernt  Die  3.  und  2.  Rippe  waren  äusserst 
dünn  imd  schmal  und  endigten  auch  blmd.  Die  Rippen- 
räume waren  rechts  breiter  als  links. 

An  der  eingesunkenen  Stelle  war  die  Haut  glatt, 
trocken,  ohne  Spur  von  Haaren  und  ohne  Fettpobter. 
Die  MM.  pector.  mi».  et  min.  fehlten  ganz.  Nur  der 
davikulartheü  des  Pector.  m%j.  war  vorhanden;  der 
Stemaltheü  war  durch  ein  2  cm  breites  fibröses  Band 
vertreten. 

Von  hinten  bemerkte  man  eine  Hebung  der  rechten 
Schulter  und  Verkrümmung  der  WirbelsSule.  Das  rechte 
Schulterblatt  stand  vomBiustkorbe  ab,  sein  innerer  Rand 
war  4  cm  näher  an  die  Wirbelsäule  gerückt  imd  der 
untere  Winkel  stand  um  2  cm  höher  als  ünks.  Der  rechte 
Arm  konnte  nicht  ganz  vertikal  eehoben  werden.  Auch 
war  der  M.  seiratus  ant  mig.  nicht  fühlbar. 

Beim  Gehen  neigten  sich  Kopf  und  Rumpf  gegen 
die  gesunde  Seite  hin. 

Die  Auskultation  bot  rechts  normales  Athmen ,  der 
perkutorische  Schall  war  fast  tympanitisch. 

Heinrich  Pacanowski  (Warschau). 

133.  Beitrfige  sar  ohemisohen  Neiren- 
reizang  nnd  sur  Wirkung  der  Salie;  von  Phi- 
lipp Limburg.  Mit  2  Tafeln.  (AidL  f.  d.  ges. 
PhysioL  XU.  7  u.  8.  p.  303.  1887.) 

Ueber  die  Erfolge  der  ohemisoheii  Nervan- 
reizimg  finden  sich  bei  den  Antoren  sehr  versohie- 
dene,  zum  Theil  widersprechende  Angaben.  Die- 
selben haben  ihren  Grund  in  der  sehr  abweichen- 
den Art,  in  welcher  das  gebrftuchliohe  Froedi- 
präparat  zu  yersohiedenen  Jahreszeiten  und  unter 
sonst  wechselnden  Lebensbedingungen  auf  che- 
mische Beize  anspricht 

L.  erhielt  z.  B.  im  Juli  in  der  Begel  mit  einer 
30proc.  und  einer  concentrirten  HamstofElOeung 
nur  ganz  geringe,  leicht  zu  übersehende  Erschei- 
nungen. Die  30proc.  LOsung  war  noch  die  wirk- 
samere. Ln  August  hatte  die  Kraft  der  gesättigten 
Solution  zugenommen.  In  der  zweiten  Hälfte  des 
Winters  war  die  ooncentrirte  der  30proc.  -weit 
überlegen.  Aehnlich  wechselte  die  Anspruchs- 
fiQiigkeit  auf  Chlorkalimn.  Am  oonstantesten  er- 
wies sich  die  erregende  Kraft  des  Kochsalzes. 
Dasselbe  bildet  einen  äusserst  heftigen  Nervenreiz. 
Zur  Zeit  der  grösstenErregbarkeü  derNervenmuskd- 
präparaie  konnte  L,  selbst  noch  durch  die  physio- 
logische O.ßproc, Kochsdtxlösfmg  xahtreidie  undinten- 
me  Zuckungen  hervorrufen.  Die  Beobachtungen 
L.'s  beziehen  sich  auf  die  3  erwähnten  Körper: 
Harnstoff,  Kochsalz  und  Ohlorkalium.  Das  Yer- 
suchsobjekt  bildete  der  frei  präparirte  Ischiadicus 
des  stromprüfenden  Froschschenkels. 

Ln  Moment  der  Berührung  des  Nerven  mit 
der  (meist  concentrirten)  Lösung  entsteht  in  ein- 
zelnen Fällen  und  bei  besonders  erregbaren  Prä- 
paraten eine  einmalige  Gesammtzuckung.  Eck- 
hard erhielt  wohl  die  gleiche  Zuckung  beim  Ein- 
tauchen der  Schnittfläche  eines  Nerven  in  eaustisdie 
Alkalien.  Diese  Anfangszuckung  beruht  wahr- 
scheinlich auf  der  Beizung  des  Nervenquerschnitts 


durch  Anätzung  und  nicht  auf  einer  Wirkang  des 
Nervenstromes,  K  beobachtete  sie  nur  selten.  Der 
regelmässige  Erfolg  der  chemischen  Beizung  tritt 
gewöhnlich  erst  nach  einiger  Zieii  ein  und  besteht 
in  meist  zu  Qruppen  vereinigten  Zuckungen,  welche 
nach  Intensität  und  Dauer  von  der  grOssten  Ye^ 
schiedenheit  sind.  Die  Entstehung  des  Tetanus 
durch  Suounation ,  die  Erscheinungen  der  Supo^ 
Position  kommen  besonders  deutlich  bei  den  Harn- 
stofiQösungen  zur  Beobachtung.  Li  Bezug  auf  die 
Einzelheiten  ist  auf  das  Original  und  die  bdge- 
gebenen  Curven  zu  verweisen. 

Das  freie  Ende  des  Ischiadicus  lag  bei  den 
Versuchen  in  einem  Uhrschälchen ,  welches  die 
Beizflüssigkeit  enthielt,  bei  dieser  Anordnung 
dringt  die  Flüssigkeit  hauptsächlich  von  dem 
Quersdmitt  aus  in  den  Nerven  ein. 

Das  Yerhalten  der  Erregbarkeit  während  der 
Wirkung  der  chemischen  Beizung  war  fdgendeB. 
Zuerst  erfolgte  eine  bedeutende  Steigerung  dordi 
allmähliches  Anwachsen,  welche  als  Ausdruck  der 
beginnenden,  aber  noch  allein  nicht  hinreichendea 
Erregung  des  Nerven  aufge&sst  wird.  Diese  Zu- 
nahme der  (elektrischen)  Erregbarkeit  bestand  fort 
während  des  Erfolgs  der  chemischen  Nenren- 
rdzung,  sie  kann  auch  dann  noch  erkennbar  seifi, 
wenn  der  Muskel  schon  deutlich  ermüdet  ist 

Die  chemische  Nervenreizung  unterschädet 
sich  von  der  elektrischen  zunächst  darin ,  dass  bei 
ihr  dieErregung  sich  nicht  gleichzeitig  auf  sftDU&t- 
liche  Nervenfasern  erstreckt  Sodann  setzt  sie  die 
Erregbarkeit  des  Nerven  sehr  bald  herab,  wiiit 
lähmend,  was  durch  den  elektrischen  Strom  in  der 
gebräuchlichen  Yersuchszeit  nicht  geschieht  Der 
elektrische  Beiz  ist  im  Allgemeinen  entschieden 
wirksamer  als  der  chemischa 

Der  von  Du  Bois-Bejmond  beobachtete 
Unterschied,  dass  bei  chemischer  Nervenreizimg 
sekundäre  Zuckungen  nicht  eiiialten  werden,  e^ 
wies  sich  L.  als  nicht  zutreffend,  er  erhielt,  m 
Harless,  stets  sekundäre  Zuckungen,  jedoch  nur 

an  empfindlichen  Präparaten. 

Welche  specieUen  Vorgänge  bei  der  Osmose 
z-wischen  dem  Nerven  und  der  Flüssigkeit  die 
Beizung  bedingen,  ist  nicht  aufgeklärt  Wir  wissen,  - 
dass  chemisch  sehr  wirksame  Substanzen  denNe^  \ 
ven  tödten  können ,  während  der  Muskel  sich  voll- 
ständig bewegungslos  verhält  (Eckhard  und 
Kühne).  Femer  ist  bekannt,  dass  dieWa88e^ 
entziehung  eine  grosse  Bolle  spielt  (Eckhard 
und  Buchner),  aber  die  erregende  Wirkung  ver- 
dünnter Salzlösungen  lässt  sich  durch  sie  nidit 
erklären. 

Bichter's  Angaben  über  den  Antagonionos 
zwischen  Harnstoff  und  Kochsalz  beruhen  auf  Ve^ 
gleichung  ungleich  wirksamer  Lösungen.  Ein  Nerr 
kann  durch  starke  HamstofQösung,  ohne  dass 
Zuckungen  auftreten,  geUhmt  werden,  so  dass 
Kochsalz  keine  oder  nur  äusserst  geringe  Beizung 
ausübt 
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Endlich  kann  auch  Buchheim's  Erklärung 
derYersohiedenhdt  der  Wirkungen  aus  der  Schnel- 
ligkeit der  Diffusion  nicht  genügen,  da  gerade  das 
langsam  diffundirende  Ghlomatrium  die  heftigste 
Wirkung  zeigt. 

„Uan  ist  gezwungen,  neben  durch  physika- 
lische Yerh&ltnisse  bedingen  gemeinsamen  Eigen- 
schaften, bestimmte  Bigenwirkungen  der  Salze  an- 
zunehmen.^' M.  Schrader  (Strassbuig). 

134.  Haben  ▼egetabillsche  Etweissstoffe 
den  gieiohen  Nihrwerth  fftr  den  Menschen 
wie  die  animalisohenP  von  Dr.  J.  Rutgers  in 
Rotterdam.   (Ztschr.  f.  BioL  XXIV.  3.  p.  351. 1887.) 

Ohne  dass  es  mOglich  wäre,  auf  die  Einzel- 
heiten dieser  interessanten,  von  grOsstem  Fleiss 
zeugenden  Untersuchung  einzugehen,  seien  an 
dieser  Stelle  wenigstens  der  Yersuchsplan  und  die 
erhaltenen  Resultate  kurz  erwähnt 

Die  Yersuche  steUte  R.  an  sich  selbst  (36  J. 
alt,  54 — 56  kg  schwer)  und  an  seiner  Frau  (39  J. 
alt,  49kgschwer)  an.  DieseWen dauerten  10  Wochen. 
Bei  einer  genau  abgewogenen  Kost  sollte  zunächst 
Stickstoffgleichgewicht  erzielt  werden.  Dies  war 
nach  5  Wochen  der  Fall  Dann  wurden  in  der 
«rsten  Eost  alle  thierischen  Eiweisskörper  durch 
die  gleiche  Menge  pflanzlicher  ESweissstoffe  ersetzt 
Durch  Bestimmung  von  Körpergewicht,  Geeammt- 
stickstoff  in  Harn  undFaeces  Hess  sich  der  physio- 
logische Erfolg  der  gewählten  Diät  ermitteln. 

Auf  diesem  Wege  wurde  gefunden : 

1)  Äequimolekulare  Mengen  pflanxUeher  und 
Merischer  Ekveisastoffe  können  emomder  ersetzen, 
ohne  fvesentUche  Aendenmg  der  Stkkstoffbüanx, 

2)  Beide  Arten  der  Ernährung  sind  im  IVeise 
verschieden.  Diese  Verschiedenheit  wird  aber  nur 
bedingt  durch  die  Kosten  fwr  die  Heixung  des  Ber-- 
des,  hex.  Backofens. 

Der  Wichtigkeit   des   Gegenstandes   entsprechend 

fben  wir  im  Folgenden  eine  Uebersicht  der  beiden  Menus 
utgers'. 


Menü  I. 

Thierisehes  Eiweiss 

pro  die  in  Grammen 
300  Fleisch, 
eOOMflch, 

50  Butter, 
200  Weissbrod, 

13  Zwieback, 
100  Kartoffeln, 
200  Reis, 

70  Rohrzucker, 

*U  Apfelsine, 

40  Tokayer, 

eOBothwein, 

Etwas  Thee. 


Menü  n. 

Pflanxliches  Eiweiss 

pro  die  in  Grammen 

282  Graue  Erbsen, 

100  geschälte  Erbsen, 

100  kleine  weisse  Bohnen, 

82.5  Battor, 

12.8  Fleischextrakt, 
200  Weissbrod, 

13  Zwieback, 
100  Kartoffem, 

Vi  Apfelsine, 

26  Tokayer, 

60  Bothwein, 

Etwas  Thee. 


Jedes  Menü  enthält:  18.5g  Stickstoff,  70.5g  Fett, 
407.6  g  Kohlehydrate.  T  h.  W  e  y  1  (Berün). 

135.  Bfldimg  von  Ammoniak  bei  Pankreas« 
▼erdaanngYon Fibrin;  von  B.  Stadelmann  in 
Heidelbeig.   (Zt8ohr.f.BioLXXIV.3.p.261.1888.) 

Hfrschler  (Ztschr.  f.  physioL  Chemie  X.  4) 
hatte  bei  kurzdauernder  Digestion  Ton  Fibrin  mit 


Pankreas  („Pankreasyerdauung^^)  Flüssigkeiten  ge- 
wonnen, welche  bei  der  Destillation  mit  Magnesia 
(MgO)  Ammoniak  abgaben.  S  t  wiederholte  diese 
Yersuche,  sorgte  aber  dafür,  dass  die  Fäulniss  bei 
denselben  ausgeschaltet  war.  (Auf  diese  Yorsiohts- 
maassrogehi  hatte  Hir sohler  verzichtet,  weil  er 
das  Fibrin  mjor  wenige  Stunden  mit  Pankreas  dige- 
rirte.)  Die  neuen  Yersuche  S  t.'s  bestätigten  H.'s 
Befunde  durchaus.  Allerdings  scheint  noch  nicht 
genügend  festgestellt ,  ob  das  beobachtete  Ammon 
in  der  Flüssigkeit  prSformirt  war  oder  erst  bei  der 
Destillation  mit  Magnesia  sich  abspaltete. 

Th.Weyl  (Berlin). 

136.  Ueber  die  nngleidhe  Besistens  des 
BlutfkirbstoflBsi  yersohiedenerThiere  gegen  ser- 
setBende  Agentien;  von  Friedrich  Krüger 
in  Dorpat  (Ztschr.  f.  BioL  XXIY.  3.  p.  318. 1887.) 

Ernst  Eoerber  stellte  bereits  1886  (Inaug.- 
Diss.  Dorpat)  fest,  dass  die  Hftmoglobine  ver- 
schiedener Thierspecies  eine  verschieden  grosse 
Widerstandsfähigkeit  gegen  chemische  Agentien 
(Natronlauge  und  Essigsäure)  besitzen. 

Diese  Yersuche  wiederholte  Er.,  um  gewisse 
Einwftnde  zu  entkräften,  welche  seinem  Yorgänger 
gemacht  worden  waren.  Es  kamen  zur  Yerglei- 
chung:  reine  Lösungen  der  Hämoglobinkrystalle 
von  Hund  und  Pferd ,  femer  BluÜOsungen  der  ge- 
nannten Thiere.  Die  Gehaltsbestimmimg  der  Lö- 
sungen von  Hämoglobin  geschah  spektrophoto- 
metrisch.  Die  Farbstoff^robe  galt  als  zersetzt, 
sobald  die  Blutbänder  (a  und  ß)  spektroskopisch 
nicht  mehr  nachweisbar  waren.  Als  zersetzende 
Agentien  dienton  lOproc.  Essigsäure  und  lOproc. 
Natronlauge.  Die  Resultate  E  o  e  r  b  e  r's  bestätigton 
sich.  Natronlauge  wirkt  schneller  zersetzend  als 
Essigsäure.  Pferdehämoglobin  (Pferdeblut)  ist 
schwerer  zersetzlich  als  Hundeblut  (Hundehämo- 
globin). Aus  dieser  Yerschiedenheit  folgt  eine 
verscbiedene  chemische  Struktur  der  genannten 
Hämoglobine.  T  h.  W  e  y  1  (Berlin). 

137.  Ueber  Fermente  im  normalen  Harn ; 

von  E.  Stadelmann.     (Ztschr.  f.  BioL  XXIY. 
2.  p.  226.  1887.) 

Gestützt  auf  eigene  und  gewissenhafto  Yer- 
suche gelangt  St  zu  folgenden  Besultaten: 

1)  Der  normale  Harn  enthältPepsin  (Brücke, 
Sahli). 

2)  Der  normale  Harn  ist  frei  von  Trypsin 
(Leo).  Th.Weyl  (Berlin). 

138.  On  the  elimination  of  nrlc  aoid  by 
the  skin  and  the  difflonlty  of  deteoting  minute 
qnantities  ofthat  aoid;  by  Charl.  R  G.  Tich- 
borne.   (Britmed.  Joum.  p.  1097.Nov.  19. 1887.) 

T.  hat  im  Schweisse  von  Personen,  welche 
„türkische  Bäder'^  gebraucht  hatton,  sehr  kleine 
Mengen  von  Harnsäure  aufgefunden,  üeber  die 
Methode  des  Nachweises  siehe  das  Original 

TL  Weyl  (Berlin). 
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139.  Ueber  eine  Methode  der  Baiktezien- 
südhttuig  anf  gettrbten  Nfihrmedien  la  di»- 
gnostisdhen  Zwecken;  von  Prof.  K  Noegge- 
rath  in  Wiesbaden.  (Fortsohr.  d.  Med.  YL  1. 
p.  1.  1888.    Mit  1  Tafel  in  FarbendruoL) 

N.  empfiehlt,  fOr  die  DarsteUnng  eines  indiffe- 
renten Nfthrbodens  lOocm  Fleisoh-Pepton-Cklatine 
mit  7 — 10  Tropfen  eines  in  einem  bestimmten 
ProcentverhUtnisse  angefertigten  Oemisohes  von 
Methylenblau-Qentianayiolett,  Methylgrün,  Ohry- 
soidin  nnd  Fuohsin  zu  yersetsen.  Die  grau  oder 
schwftrzlidi  gefärbte  Gelatine  wird  dann  2 — 3mal 
aufgekocht,  auf  Porzellanplatten  ausgegossen  und 
dann  mit  Strichculturen  des  zu  untersuchenden 
Mikroorganismus  beschickt  Mit  der  Entwicklung 
der  Gulturen  nimmt  die  Gelatine  in  deren  Um- 
gebung bei  verschiedenen  Spaltpilzarten,  weldie 
sonst  in  der  Cultur  oft  wenige  sinnenffillige  Unter- 
schiede erkennen  lassen,  sehr  verschiedene  und 
charakteristische  Farbent^ne  an.  Diese  interessante 
Erscheinung  wird  durch  eine  der  Mittheilung  bei- 
gefügte schematische  Tafel  erläutert 

Hauser  (Erlangen). 

140.  Les  assoolations  miorobieimes ;  par 

le  Dr.  H6ricourt     (Revue  de  M6d.  VK  12. 
p.  995.  1887.) 

Die  vorliegende  Arbeit  benutzt  in  vorzüglicher 
Weise  die  gesammte  einschlftgige  Literatur,  um 
darzulegen,  wie  erstens  eine  Reihe  von  Krankheiten 
und  Krankheitserscheinungen  nicht  durch  einen 
einzigen  Mikroorganismus  hervorgerufen  wird, 
sondern  erst  durch  das  Zusammenwirken  verschie- 
dener entstehen  kann.  So  liegen  der  Variola  wahr- 
scheinlich mehrere  Mikroorganismen  zu  Grunde, 
ebenso  dem  Scharlach;  bei  der  Tuberkulose  wur- 
den neben  dem  Tuberkelbacillus  noch  Eiterkokken, 
femer  der  Microooocus  tetragonus,  der  Pneumonie- 
coccus  (Friedländer)  und  andere  Parasiten  ge- 
funden. H.  bespricht  dann  zweitens  den  Effekt 
der  Verbindung  von  Bakterien,  welcher  klinisch 
das  Bild  der  GompHkationen  und  der  sekundären 
Infektionen  darstellt,  imd  erläutert  dies  durch  zahl- 
reiche FftlLe  aus  der  Literatur.  Ueberblickt  man 
diese,  so  gelangt  man  zu  der  Ansicht,  dass  die 
Mikroorganismen,  die  bei  den  sekundären  Infek- 
tionen gefanden  werden,  hauptsächlich  zwei  Grup- 
pen angehören,  nämlidii  den  Eitermikroben  und 
den  bei  der  Pneumonie  gefundenen  Mikroben, 
welche  beide  nach  der  Ansicht  H.'s  normalerweise 
in  der  Mundhöhle  eine  günstige  Stätte  zur  Ansie- 
delung finden  und  die  von  hier  aus  unter  gewissen 
Bedingungen  leicht  in  das  Innere  des  Organismus 
eindringen  und  eine  Sekundärinfektion  verursachen 
können.  Ein  begünstigendes  Moment  für  das  Ein- 
wandern der  Mikroben  von  der  Mundhöhle  aus 


bildet  das  Vorhandensein  einer  Angina,  die  bei 
vielen  Infektionskrankheiten  nachweisbar  ist  Pro- 
phylaktisch ist  deshalb  im  Verlaufe  aller  Infek- 
tionskrankheiten häufige  Desinfektion  der  Mund- 
höhle duroh  Gurgeln  mit  antis^tischen  Flüssig- 
keiten vorzunehmen. 

Goldschmidt  (Nürnberg). 

141.  Ueber  Begehungen  der  Finliiies  m 
den  Infektionskrankheiten;  von  F.  Hüppa 
Vortrag  für  die  60.  Versamml.  deutscher  Natarf. 
tmd  Aerzte.  (BerL  klin.  Wchnschr.  XXIV.  39. 
40.  1887.) 

Nachdem  H.  die  geschichtliche  Entwicklung 
dieser  Frage  von  Hippokrates  bis  Koch  ein- 
gehend erörtert  hat,  räumt  er  ein,  dass  eine  strikte 
Trennung  der  krankheitserregenden  von  den  nicht 
krankheitserregenden  InfaktionstrSgem  unmöglich 
sei,  da  ja  dieFäulniss  für  manche  Infektionakiank- 
heit  eine  mögliche  Hühbursaöhe  darstellen  könne. 
Dies  tritt  vor  allen  Dingen  deutlich  hervor  bei  den 
entsprechenden  Sikrankungen  des  Darms.  Die 
früheren  Anschauungen  über  das  Wesen  der  Ftol« 
niss,  nach  denen  man  diesen  ümsetzung^xrooess 
von  der  Verwesung  und  der  Gihrung  getrennt 
wissen  wollte,  sind  nicht  mehr  haltbar  bei  der  heu- 
tigen Eenntniss  der  biologischen  Vorgänge,  viel- 
mehr muss  die  Auffassung  der  Fäulniss  als  ein 
einheitlicher  Vorgang  aufgegeben  und  dieselbe  be- 
stehend aus  einer  Vielheit  von  verschiedenartigen 
Processen  angesehen  werden.  Die  Entwiokliuig 
der  Sftulnisswirkung  zeigt  eine  ähnliche  Gesetz- 
mässigkeit wie  die  Entwicklung  der  Formen  der 
niedrigsten  Organismen:  so  ist  es  nicht  unmöglich, 
dass  von  denselben  spedfischen  Mikroben  unter 
bestimmten  Verhältnissen  stinkende  Fäulniss,  unter 
anderen  Bedingungen  eine  nicht  riechende  FUul- 
niss  hervorgebracht  werden  kann.  Man  wird  also 
eine  Anpassung  der  kleinsten  Organismen  an  die 
Eiweissspaltung  oder  Eiweissfaulniss  annehmen 
müssen,  bei  welcher  dieselben  bestimmte  Eigen- 
schaften erwerben.  „Die  bei  dieser  Anpassung 
erworbenen  constant  gewordenen  Wirkungen  reprä- 
sentiren  für  manche  Arten  ohne  jedes  weitere 
Hinzuthun  zugleich  einen  minimalen  Qnd  patho- 
gener  Wirkungen.  Durch  Bildung  giftiger  Pro- 
dukte bei  der  Eiweissspaltung  können  sie  nicht 
nur  toxisch,  sondern  auch  durch  ihre  Vermehrung 
einfach  pathogen  wirken."  H.  kommt  danach  zu 
dem  bereits  im  Alterthum  ausgesprochenen  Satze, 
dass  sich  für  viele  Fälle  Fäulniss-  und  Infektions- 
ursache decken.  Demnach  bedarf  die  Anschauung 
über  die  ünmöglidikeit  des  Entstehens  von  Ihfeik* 
tionskrankheiten  durch  Unreinliohkeit  einer  Ein- 
schränkung, indem  es  nidit  ohne  Weiteres  ausf* 
geschlossen  erscheint,  dass  in  dem  vorhandenen 
Schmutz  auch  die  Erreger  von  Inf ektionskrankhei« 
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ten  sich  befinden  kennen,  die  dann,  begünstigt 
durch  die  ünreinlichkeit,  ihre  Wirksamkeit  erst 
recht  entMten  können.  So  sind  alle  die  ver- 
heerenden Yolksseachen ,  die  zur  Zeit  theils  im 
Abnehmen  begriffen  sind,  wie  die  Pest,  theils  an 
Umfang  noch  zunehmen,  wie  die  epidemische  Gere- 
brospinalmeningitis  und  die  Cholera  asiatica,  sie 
alle  sind  ausgegangen  von  örtlichen  Eftulnisspro- 
oessen  ihrer  Heimathsst&tten.  Dabei  haben  sidi 
diese  Prooesse  verschiedenartig  und  örtUch-sped- 
fisch  gestaltet  und  ihre  Erreger  sind  als  Theile 
der  Ciyptogamenflora  spedfisch  difforent  zur  Ent- 
wicklung gdangt  Die  Specificität  der  Erreger  der 
einzelnen  Infektionskrankheiten  muss  eine  con- 
staute  sein ,  weil  dieselbe  mit  der  Zeit  durch  An- 
passung an  örtliche  Fäulniss  fixirt  worden  ist  Da 
nun  die  örtliehen  Fäulnissprocesse  eine  solche 
Bolle  spielen  bei  der  Entstehung  von  ansteckenden 
Ejankheiten,  so  muss  es  das  grösste  Bestreben  der 
Menschheit  sein,  die  Eftulniss  zu  bekämpfen.  Erei- 
lich  wird  man  dieselbe  niemals  ganz  beseitigen 
können,  aber  eingedenk  eines  Wortes  von  Lord 
Palmerston :  „Schmutz  ist  nur  ein  Qogenstand  am 
unrechten  Orte'^  wird  man  die  Fäulnissprocesse 
aus  der  Umgebung  der  menschlichen  Wohnstätten 
zu  verbannen  sudien  müssen  und  dieselben  dahin 
verlogen,  wo  die  Fäulniss  durch  das  Zurücktreten 
der  eventuellen  Gefahren  einen  Schmutz  am  rech- 
ten Orte  bildet,  das  ist  im  Humus  von  Garten  und 
Feld,  von  Wiese  und  Wald. 

Gegenüber  aber  jener  Richtung,  welche  die 
Möglichkeit  der  Bekämpfung  von  Erankheitserre- 
gem  durch  die  Fäulniss  fast  bis  zu  einer  Verherr- 
lichung des  Schmutzes  treibt,  tritt  H.  für  die  eng- 
lische Auffassung  ein ,  welche  in  der  Beinlichkeit 
—  nicht  nur  der  oft  täuschenden  Fa9adenreinlich- 
keit  —  selbst  Gesundheit  und  ein  wichtiges  Be- 
kämpfongsmittel  der  Infektionskrankheiten  sieht 
Auch  gegen  jene,  sehr  häufig  nicht  einnml  die 
Toraussetzungen  richtig  berechnende  Strömung, 
wenigstens  so  weit  sie  auf  Alleingültigkeit  An- 
spruch erhebt,  welche  die  Gewinnung  der  Abfall- 
stoffe für  die  Landwirthschaft  in  den  Vordergrund 
stellt,  kämpft  H.  an,  indem  er  den  Satz  aufstellt, 
dass  man  auf  die  nächsten  Bedürfnisse  der  Land- 
wirthschaft weniger  ängstlich  Rücksicht  nehmen 
soll,  als  auf  das  „Siechfreimachen'^  des  Bodens. 

Durch  diese  Art  der  Bekämpfung  der  auf  diese 
Weise  bekämpf  baren  miasmatischen  und  miasma- 
tisch-contagiösen  Krankheiten  wird  man  die  Sterb- 
lichkeit bedeutend  herabsetzen  können,  wie  dies 
von  manchen  englischen  und  deutschen  Städten 
bewiesen  wird. 

„Die  prophylaktische  Bekämpfung  der  Epidemien 
nützt  auf  jeden  FaU  mehr  als  alle  Schutzimpfungen 
znisammen,  deren  praktischer  Durchführung  gegen- 
über die  skeptische  und  reservirte  Haltung  von 
Koch  und  Eitt  wohl  am  Platze  sein  dürffce.^^ 

Becker  (Leipzig). 


142.  Untenaohimgen  über  den  Elebs- 
Ii6ffler^6heiL  BaoUlns  der  Diphtherie  und  seine 
IMithogeneBedeatung;  von  Dr.  Georg  v.  Hof- 
mann-Wellenhof  in  Graz.  (Wien.  med.  Wo- 
chenschr.  XXXYIH  3.  4.  1888.) 

Bei  der  bakteriologischen  Untersuchung  in 
einer  Beihe  von  DiphtheriefiUen  kam  v.  H.-W.  zu 
Beeultaten,  die  von  den  Löff  1er 'sehen  in  man- 
cher Hinsicht  abweichen.  Das  üntersuchungsmate- 
rial  wurde  auf  Agarplatten  ausgesäet  und  hierbd 
unter  8  Fällen  Gmal  ein  BacUlus  gewonnen,  der 
morphologisch  dem  Löffler'schen  vollständig 
glich,  den  v.  H.-W.  aber  auch  unter  45  darauf  hin 
angestellten  Untersuchungen  nicht  diphtherisch 
erkrankter  Schleimhäute  26mal  feuid,  so  dass  er 
ihn  für  einen  regelmässigen  Bewohner  der  Bachen- 
höhle anzusprechen  geneigt  ist  Dieser  Bacillus, 
der  dem  Löffler'schen  im  Allgemeinen  vollstän- 
dig ähnlich  war,  Uees  Meerschweinchen  im  Gegen- 
satz zu  dem  Löffler'schen  gesund  und  v.  H.-W. 
bezeichnet  denselben  deshalb  als  einen  Pseudo- 
Diphtheriebacillus. 

Der  unterschied  dieser  üntersudiungsresultate 
beruht  offenbar  auf  Verschiedenheiten  in  der  Me- 
thode, besonders  in  der  Wahl  der  Nährböden :  der 
echte  Löff  1er 'sehe  Bacillus  gedeiht  schledit  auf 
Agar,  der  Pseudo-Diphtheriebadllus  aber  gut  imd 
es  wird  deshalb  jener  leicht  von  diesem  auf  Agar- 
platten überwuchert  werden.  Bei  direkter  Yer- 
impfong  auf  Blutserum  waren  die  Resultate  auch 
günstiger ,  indem  v.  H.-W.  jetzt  stets  den  echten 
Löffler'schen  Bacülus  mit  allen  seinen  morpho- 
logischen Eigenschaften  fand,  doch  fiel  ihm  die 
ausserordentliche  Variabilität  der  Form  und  Grösse 
des  einzelnen  Bacillus ,  sowie  des  Verhaltens  der 
ganzen  Gultur  auf.  Auch  die  Virulenz  Meer- 
schweinchen gegenüber  war  nicht  immer  die  gleiche, 
fehlte  in  einem  Ealle  sogar  voUständig. 

Controlversuche  ergaben  femer,  dass  der  echte 
Diphtheriebacillus  sich  auch  3mal  bei  Morbillen 
mit  tiefer  Pharynx-  und  Larynxaffektion  fand  und 
dass  hiervon  eine  Cultur  virulent,  die  zwei  andern 
unschädlich  waren.  Er  fand  sich  weiterhin  unter 
19  Fällen  von  Scharlach  mit  Pharynxaffektionen 
6mal,  in  jedem  Falle  ohne  Virulenz;  von  11  andern 
Kranken  (meist  Phthisiker)  lieferten  4  den  Löf  f- 
1er  'sehen  Bacillus ,  von  denen  keine  Gultur  viru- 
lent war.  Ausführlichere  Mittheilungen  behält  sich 
V.  H.-W.  vor.  Goldschmidt  (Nürnberg). 

143.  Snr  la  iMithogenie  du  mal  de  Bright; 
par  E.  Gaucher.  (Gaz.  hebd.  de  m6d.  et  de 
chir.  XXXIV.  4.  p.  52.  1888.) 

G.  versucht  auf  experimentellem  Woge  den 
Nachweis  zu  liefern ,  dass  die  grosse  weisse  Niere 
oft  einen  toxischen  Ursprung  habe,  und  zwar  nicht 
allein  durch  Gifte  hervorgerufen  werden  könne, 
welche  in  den  Organismus  eingeführt  werden,  son- 
dern auch  durch  solche,  welche  in  demselben  durch 
unvollständige  Oxydation  von  Siweisskörpem  sich 
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bilden  und  die  sich  aus  einer  Reihe  von  Eztraktiy- 
stoffen,  wieLeucin,  Tyrosin,  Ereatin,  Kreatinin 
u.  8.  w.  zusammensetzen.  Spritzt  man  Thieren 
längere  Zeit  hindurch  Losungen  dieser  Extraktiv- 
stoffe ein,  so  erhält  man  klinisch  und  pathologisch- 
anatomisch  das  Bild  der  grossen  weissen  Niere. 
Im  gesunden  menschlichen  Organismus  sind  diese 
Körper  nur  sehr  spftrlioh  yorhanden,  sie  vermehren 
sich  aber  z.  B.  bei  Krankheiten  der  Leber,  bei  der 
Lebercirrhose  und  dem  Ikterus  gravis  und  die  bei 
diesen  Erkrankungen  beobachtete  Albuminurie  ist 
wohl  auf  eine  durch  die  Anhäufung  von  Extrak- 
tivstoffen entstandene  Nephritis  zurückzuführen. 
Wahrscheinlich  kommt  diese  auch  bei  anderen, 
vielleicht  bei  allen  chronischen  Krankheiten  zu 
Stande  und  bildet  den  Qrund  der  so  häufig  be- 
obachteten Albuminurie. 

„Uebermässige  Einfuhr  oder  übermässige  Pro- 
duktion von  Extraktivstoffen,  mangelhafte  Ausschei- 
dung derselben  und  schon  bestehende  Nierenläsion 
sind  die  gewöhnlichen  Bedingungen  der  grossen 
weissen  Niere.'^ 

In  therapeutischer  Beziehung  folgt  hieraus, 
dass  bei  schon  bestehender  Nierenaffektion  durch 
die  Zuführung  von  an  Extraktivstoffen  reichen 
Nahnmgsmitteln ,  so  von  Fleischbrühe,  Fleisch- 
extrakten u.  8.  w. ,  der  Zustand  verschlimmert 
werde,  dieselben  also  in  der  Nahrung  zu  vermeiden 
seien.  Qoldschmidt  (Nürnberg). 

144.  Ueber  einen  EartoflblbaGillaB  mit  un- 
gewöhnlich widerstandgfihigen  Sporen;   von 

Dr.  Gl  obig.  (Ztschr. f. Hyg.  m.  2.  p.322.  1887.) 

Bei  der  Henichtong  von  Kartoffeln  zu  Caltarver- 
suohen  fand  sich  zaweilen  ein  KartoffelbaciUns,  der  trotz 
der  Einwirkungen  des  Sablimat  und  des  strömenden 
Wasserdampfes  zur  Entwicklung  kam  nnd  sich  durch  sein 
Wachsthom  auf  der  Kartoffel  in  Fonn  eines  feinffefaltoten, 
rosenrothen  Belages  aoszeichneto.  Er  ist  schlank ,  leb- 
haft beweghch,  wächst  auf  Gelatine ,  indem  er  sie  ver- 
flüssigt, und  bildet  eiförmige  Sporen.  Die  Cnlturen  haben 
einen  Gerach  nach  gekochtem  Schinken  und  gedeihen  am 
beston  bei  45°.  Die  an  Seiden&den  angetroäneton  Spo- 
ren dieses  rothen  KartoffelbaciUns  wurden  auf  ihre  Wider- 
standsfähigkeit gegen  strömenden  und  gespannton  Was- 
serdampf,  kochendes  Wasser,  Sablimat  and  5proc.  Garbol- 
säorelÖsan^  geprüft  and  es  warde  folgendes  Ereebniss 
erzielt:  „Die  Sporen  werden  durch  Iprom.  SabümaÜösong 
in  90  Mmaton  getödtot,  daroh  öproo.  Carbolsäare  nach 
14tägiger  Einwirkang  noch  nicht.  Im  strömenden  Was- 
serdampfe von  100°  werden  sie  erst  nach  5>/i— 6  St4. 
vemichtot.  Sie  überstehen  einen  Aafenthalt  von  */«  Std. 
Daaer  im  gespannten  Dampf  von  109 — 113°,  werden 
aber  darch  Dampf  von  113—116°  in  25  Min.,  von  122— 
123°  in  10  Min.,  von  126°  in  3  Min.,  von  127°  in  2  Min., 
von  130°  aogenblicklich  zerstört^. 

G  0 1  d  s  0  hm  i  d  t  (Nürnberg). 

145.  Ueber  pathogene  Mnndpilse;  von 
W.  D.  Miller.  (Inaug.-Diss.  zur  Erlangung  der 
Doktorwürde  in  der  med.  Fakultät  der  Universität 
Berlin.) 

Ln  Munde  gedeiht  eine  grosse  Anzahl  von 
Mikroorganismen,  die  für  gewöhnUöh  nur  die  Rolle 
bedeutui^gsloser  Schmarotzer  spielen ,  die  aber  in 


speoifischer  Weise  pathogen  wirken,  sobald  eine 
Verletzung  oder  Herabminderung  der  WiderstuLds- 
fähigkeit  der  Sohleimhaut  stattfindet  Jede  Zahn- 
extraktion,  welohe  nicht  unter  antiseptisdien  Caa- 
telen  gemacht  wird ,  kann  als  Impfversudi  be- 
trachtet werden,  der  zuweilen  wohl  von  Erfolg  ist 

Bin  grosser  Theil  der  Mundpilze  ist  bisher 
nicht  ausserhalb  der  Mundhühle  zu  züchten  ge- 
wesen. M.  theilt  kurz  mit,  was  durch  seine 
eigenen  Versuche,  sowie  diejenigen  anderer  Fo^ 
scher  über  dieselben  bekannt  geworden  ist  Sodann 
berichtet  er  über  Versuche ,  einen  Pilz  der  Pyo- 
rrhoea  alveolaris  darzustellen,  die  insofern  negaÜT 
ausfielen,  als  sich  wenigstens  in  Gelatine  ein  sped- 
fischer  Pilz  nicht  züchten  liess.  Auch  Versudie, 
gesunden  Hunden  Alveolarpyorrhüeeiter  unter  das 
Zahnfleisch  zu  impfen,  fielen  negativ  aus;  es 
wurde  dadurch  wohl  eine  Entzündung  hervor- 
gerufen, die  einige  Tage  anhielt,  aber  nicht  die 
toxische  Alveolarpjorrhöe,  welche  doch  bei  Hunden 
nicht  zu  selten  vorkommt 

Die  Ansicht  Elebs',  dass  der  Zahnstein  als 
eineExkretion  von  Pilzen  zu  betrachten  sei,  wide^ 
legt  M.  unter  Anderem  mit  der  Thatsache,  dass 
gerade  an  den  unteren  Schneidezähnen,  wo  die 
Spaltpilze  sich  am  wenigsten  ansammeln  können, 
der  meiste  Zahnstein  sich  ansetzt 

Im  Weiteren  verbreitet  sich  M.  noch  über  die 
Pilze  der  Zahncaries,  der  Diphtherie,  Stomacaoe 
tmd  anderer  Mundentzündungen  und  endlich  der 
Aktinomykosa 

Zum  Schlüsse  wird  folgende  Reihe  von  paübo- 
genen  Pilzen ,  die  von  verschiedenen  Beobachtern 
bis  jetzt  im  Munde  gefunden  wurden,  zusanunen- 
gestellt 

1)  Leptothrix  bnccalis ,  2)  Vibrio  buocalis,  3)  Spinh 
chaetedentiam,  4)MicrococcnBtetragentis,  5)Microcoocns 
de  la  rage  (Pasteur),  6)  Mikroooccos  der  Sputomsepti- 
kämie,  7)  der  von  Miller  mit  y  bezeichnete  Pilz  der 
Zahncaries,  8)  Bacillus  crassos  sputigenas,  9)  Badllns 
salivarius  Bopticns,  10)  Streptococcus  septo-pyaemicns, 
11—12)  zwei  nicht  züchtbare,  von  Kreibohm  be- 
schriebene pathogene  Spaltpilze,  13 — 14)  Staphyloooocas 
pyogenes  aorons  und  albas,  15 — 17)  Staphylococcos  sali- 
varios  pyogenes,  Gooons  salivarius  septious,  Badllos 
septicus  sputigenns,  18)  Soorpilz,  19)  Strahlenpila.  — 
Tuberkel- ,  Syphilis-  und  Pneumoniebacillen  müssen  im 
Speichel  Derer  zu  finden  sein,  die  an  den  entsprechenden 
fijrankheiten  leiden.  Parreidt  (Lnpzig). 

146.  Die  Mikrokokken  der  Braae  der 
Pferde  ^Cbf^ta  ixfnkigiosaequorwn) ;  von  J. Pools, 
Thierarzt  in  Rotterdam.  (Fortschr.  d.  Med.  YI- 1- 
1888.) 

P.  untersuchte  gelegentlich  einer  unter  den  Pferden 
der  Hamburger  Tramwaybahngesellschaft  ausgebrochenen 
Drosenepidemie  den  Nasenschleim  und  Dmseneiter  von 
40  Pferden.  In  sämmtlichen  Fällen  gelang  es  ihm,  so- 
wohl im  Nasenschleim ,  als  insbesondere  im  Druseneitsr 
constant  nnd  massenhaft  eine  bestimmte  Mikroorganismea- 
art  aufzufinden,  welche  theils  als  Monooocous  und  Diplo- 
ooccuB  auftritt ,  theils  kürzere  imd  längere  Ketten  bildet 
Meistens  sind  die  Kokken  von  einer  schwer  fiürbbvea 
Hülle  umgeben.  Die  Culturen  gedeihen  auf  Gelahne, 
Agar  und  in  Bouillon ,  am  besten  jedoch  auf  Fferdeblat- 
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serom  bei  Brattemperator,  wo  sie  erhs^ne,  halb  trans- 
parente ,  schleimige,  wassertropfenähnliche  Golonien  bil- 
den; auch  im  Impfetich  wachsen  sie  sehr  üppig,  doch 
findet  anf  Nährgelatine  und  Agar  kein  Oberflfichenwachs- 
thnm  statt 

An  den  auf  Pferdeblutserum  gezüchteten  Kokken 
lässt  sich  nach  Färbung  mit  Anüin-Gentianayiolett  eine 
sehr  deutliche  Kapsel  nachweisen ,  dagegen  nicht  an  den 
auf  Gelatine ,  Agar  und  in  Bouillon  gezüchteten  Kokken. 

Der  reinoultlTirteCocous  wirkt  pathogen  bei  Mäusen, 
Meerschweinchen  und  Kaninchen,  welche  nach  subcutaner 
Injektion  durch  fortschreitendes  Oedem  von  der  iDJektions- 
stelle  aus,  oder  durch  Auftreten  yon  Eiterung  an  der- 
selben, welche  zu  metastatisohenAbscessen  fuhrt,  getödtet 
werden.  In  dem  serös  infiltrirten  ünterhautzellgewebe, 
in  Leber  und  Milz,  sowie  in  den  Eiterherden  der  ver- 
storbenen Thiere  lassen  sich  die  Kokken  in  grossen 
Mengen  nachweisen. 

Yor  Allem  aber  konnte  P.  bei  2  gesunden  Pferden, 
welchen  er  Oulturen  des  von  ihm  en^eokten  Coccus  in 
dem  Kehlkopf,  bez.  in  die  Nasenhöhlen  iiijicirt  hatte,  ein 
mit  der  Druse  der  Pferde  sich  vollkommen  deckendes 
Krankheitsbild  hervorrufen.  H  a  u  s  e  r  (Erlangen). 

147.  a)  Offoner  Brief  an  C.  Weigert;  von 
El.  Metschnikoff.  (Fortschr.  d.  Med.  YI.  3. 
1888.) 

M.  yersuoht  in  diesem  Briefe  die  Ansicht 
Weigert's,  dass  die  in  der  AfFenmilz  von  den 
Lenkocyten  aufgenommenen  Spirillen  bereits  ab- 
gestorben seien,  durch  Analogieschlüsse  zu  wider- 
legen, indem  auch  andere  Bakterienarten,  wie 
z.B.  Milzbrandbadllen,  mit  Bestimmtheit  im  leben- 
den Zustande  von  den  Lenkocyten  aufgenommen 
würden. 

Femer  weist  M.  darauf  hin,  dass  die  Spirillen 
in  der  Affenmilz  gerade  von  den  grossen  Pulpa- 
zellen,  von  welchen  in  der  Hegel  todte  Fremd- 
körper mit  Yorliebe  eingeschlossen  würden ,  nicht 
aufgenommen  werden;  ebenso  spreche  dieFftrbbar- 
keit  der  Spirillen  in  der  Affenmilz  dafOr,  dass  die- 
selben im  lebenden  Zustande  aufgefressen  würden. 

Der  Umstand ,  dass  die  Spirillen  erst  in  den 
späteren  Perioden  der  Krankheit  in  der  Milz  an- 
getroffen werden,  sei  vielleicht  in  einer  Funktions- 
finderung  der  Lenkocyten,  oder  in  einer  Aenderung 
im  Olganismus  der  Spirillen,  oder  vielleicht  in 
beiden  zugleich  begründet  — 

b)  Bemerkungen  zu  dem  Vorstehenden; 

von  C.  Weigert     (Ebenda.) 

(Gegenüber  den  Einwänden  Metschnikoff's 
bemerkt  W.,  dass  er  die  Au&ahme  lebender  Bak- 
terien durch  Lenkocyten  nie  bestritten  habe;  er 
glaube  im  Gegentheil,  dass  solche  aufgefressene 
Bakterien  sich  selbst  innerhalb  des  Leukocyten- 
leibes  noch  vermehren  können,  wie  z.  B.  die 
Tuberkelbacillen. 

Dass  die  Spirillen  in  der  Milz  von  den  Makro- 
phagen nicht  aufgefressen  werden,  h&lt  W.  nicht 
für  beweisend ,  dass  dieselben  noch  ganz  lebens- 
kräftig wären;  denn  über  das  Yerhalten  der  Makro- 
phagen und  Mikrophagen  zu  Fremdkörpern  sei 
überhaupt  noch  nichts  Sicheres  bekannt;  übrigens 


würden  auch  todte  Fremdkörper  bald  von  Mikro- 
phagen, bald  von  Makrophagen  aufgenommen. 

Das  relativ  spate  Auftreten  der  Spirillen  in  der 
Milz  erklärt  sich  nach  W.  Sehr  ungezwungen  da- 
durch, dass  die  Spirillen,  so  lange  sie  lebend  sind, 
sich  durch  ihre  Bewegungsfähigkeit  der  Phago- 
cytose  entziehen.  Erst  mit  beginnendem  Absterben 
und  dem  damit  verbundenen  Aufhören  der  Beweg- 
lichkeit weiden  sie  von  den  Lenkocyten  aufgenom- 
men und  aus  diesem  Grunde  erkläre  sich  sehr 
wohl  ihr  Auftreten  in  der  Milz  erst  gegen  Ende 
des  An&lls.  Hauser  (Erlangen). 

148.  Binige  Bemerkungen  über  die  mt- 
theüung  der  Herren  Dr.  Emmerioh  und  Dr. 
Bng.dlMattei:  Ueber, , Vernichtung  V(mMilxbrand- 
baeiüen  im  Orgamsmu^^ ;  vonA.D.Pawlowsky. 
(Fortschr.  d.  Med.  YI.  3.  1888.)  Vgl  Jahrbb. 
CCXVn.  p.  17. 

P.  betont  gegenüber  der  Behauptung  E  m  m  e  r  i  c  h  's, 
er  (P.)  habe  in  Folge  der  Yerwendimg  von  Stiohcultoren 
zu  geringe  Quantitäten  vonErysipelkokken  denVersuchs- 
thieren  eingespritzt,  dass  er  nicht  Stioh-,  sondern  Strich- 
culturen,  daher  nach  der  Zählung  Emmerioh 's  nicht 
2000,  sondern  vieUeicht  800000  Kokken  i^jioirt  habe. 
Femer  habe  er  keineswegs  in  ihrer  Virulenz  abge- 
schwächte Cultaren,  sondern  vollständig  vimlente  frische, 
direkt  vom  Kranken  gewonnene  Cultoren  gebraucht 

Nach  P.  kann  duroh  Iigektion  von  Erysipelkokken 
nur  lokaler,  niemals  allgemeiner  Mikbrand  geheilt  wer- 
den; derselbe  Erfolg  könne  aber  auch  durch  subcutane 
Injektion  verschiedener  anderer  auch  nicht  pathogener 
Mikroorganismen  (Micrococcus  prodigiosus)  erreicht  wer- 
den, wobei  dann  zudem  die  grosse  Gefahr,  welche  die 
Injektion  von  Erysipelkokken  für  das  Thier  mit  sich 
brächte,  wegfiele.  H  a  u  s  e  r  (Erlangen). 

149.  Ueber  Absohwadhiing  der  MUsbrand- 
badUen  im  Frosöhkötper ;  von  Dr.  0.  L  n  b  a  r  s  c  h 

in  Berlin.     (Fortschr.  d.  Med.  YI.  4.  1888.) 

L.  brachte  Milz-  undLnngenstückevon  an  Milz- 
brand verendeten  Mftnsen  in  den  Lymphsack  von 
Fröschen.  Yon  den  so  inficirten  Thieren  wnrden 
bei  3  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  in 
den  Arterien  imd  CapUlaren  der  inneren  Organe 
zahlreiche  Milzbrandbadllen  nachgewiesen,  welche 
fast  alle  extracellulAr  gelagert  waren ;  auch  konnten 
in  einem  Falle  aus  der  Leber  2  typische  Milzbrand- 
culturen  gewonnen  werden. 

In  allen  übrigen  Fällen  dagegen  fanden  sich 
die  eingeführten  Gewebsstücke  durch  eine  gallertige 
Schicht  weisser  Blutkörperchen  mit  der  Frosch- 
haut verklebt  und  die  Organe  der  Yersuchsthiere 
frei  von  Bacillen;  die  in  dem  eingebrachten  Ge- 
websstücke und  in  dessen  Umgebung  befindlichen 
Bacillen  waren  grossentheils  in  weisse  Blutkörper- 
chen eingeschlossen  und  soUen  noch  am  10.  Tage 
durchaus  lebensfähig  gewesen  sein,  dagegen  schon 
am  3.  Tage  ihre  Yirulenz  ganz  oder  theilweise  tin- 
gebüsst  haben. 

Da  nun  bei  direkter  Injektion  von  lebenden 
Milzbrandbadllen  in  die  Blutbahn  des  Frosches 
berdts  nach   6—17  Stunden  fast  alle  Bacillen 
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intraoeUaUr  in  Milz ,  Leber  und  Blut  angetroffen 
werden ,  ohne,  wie  sioh  experimentell  nachweisen 
Iftsst,  an  Lebensfähigkeit  oder  Virulenz  in  nennens- 
werther  Weise  eingebüsst  zu  haben,  w&hrend  nach 
der  Injektion  abgetOdteter  MilzbrandbaciUen  in  die 
Blutbahn  dieselben  noch  nach  24  Stunden  oft  in 
grossen  Mengen  extraoellulftr  gelagert  sind,  so 
schliesst  L.  daraus : 

1)  „Dass  die  MilzbrandbaciUen  nicht  erst  des- 
wegen Ton  den  Leukocyten  gefressen  werden,  weil 
sie  bereits  abgestorben  sind/' 

2)  „Dass  es  sich  um  eine  wirkliche  aktive 
Thätigkeit  der  Zellen  (ein  wirkliches  „Fressen^') 
und  nicht  um  ein  aktives  Eindringen  der  Bakterien 
handelt" 

Da  femer  eine  kOmige  Degeneration  der  Bacil- 
len von  L.  fast  ausschliesslich  an  solchen  beob- 
achtet wurde,  welche  in  den  Zellen  eingeschlossen, 
oder  dicht  in  deren  Nähe  lagen,  so  schliesst  L. 
weiter: 

3)  „Dass  der  kömige  Zerfall  der  Milzbrand- 
baciUen ganz  speciell  durch  den  Einfluss  der 
Phagocyten  zu  Stande  kommt" 

Schliesslich  hat  L.  das  Besultat  seiner  Unter- 
suchungen hinsichtlich  deren  Bedeutung  für  die 
Fhagocytose  in  folgenden  Sätzen  zusammen : 

1)  „Die  Yemichtung  der  MilzbrandbaciUen  im 
thierischen  Körper  geschieht  wesentlich  durdi  oder 
unter  Mitwirkung  der  Phagocyten." 

2)  „Bevor  die  BaciUen  im  Eroschkörper  ihre 
Lebensfähigkeit  einbüssen,  verlieren  sie  ihre  Yiru- 
lenz."  H  a  u  s  e  r  (Erlangen). 

150.  Beitrag  Bur  Frage  nach  der  Tenadtät 
der  TaberkelbaoOleii ;  von  Dr.  M.  Yoelsch. 
(Beitrage  zur  pathol.  Anat  u.  PhysioL  von  Zieg- 
1er  u.  Nauwerck.  IL  2.  Inaug.-Diss.  Königs- 
berg L  Pr.  1887.) 

Y.  prfifte  die  Sesistenzfähigkeit  der  Tuberkel- 
baciUen  gegen  Fäulniss,  Eintrocknung  und  Auf- 
kochen ,  tmd  zwar  spedeU  mit  Rücksicht  auf  die 
Frage,  ob  sporenfreie  und  sporenhaltige  BaciUen 
den  verschiedenen  Einflüssen  verschiedenen  Wider- 
stand entg^ensetzen.  Zur  Eaninchenimpfang  wur- 
den zerriebene  Tuberkelmassen ,  Sputa  und  Bein- 
culturen  verwandt,  die  Grösse  der  nach  einiger  Zeit 
gebüdeten  Knoten  und  die  Zahl  der  in  ihnen  ab- 
gelagerten BaciUen  dienten  als  Kriterium  für  die 
Yirulenz  des  Impfinateriales.  Das  Hauptresultat 
ist,  dass  sporenhaltige  BaciUen  von  den  sporen- 
freien in  ihrer  Beeistenz  nicht  verschieden  sind. 
Femer,  dass  Aufkochen,  auch  2maliges,  die  Yim- 
lenz  abschwächt,  aber  noch  nicht  ganz  auf- 
hebt; ebenso  rasches  Eintrocknen.  Die  Fäulniss 
schien  keinen  sicheren  Einfluss  zu  haben.  —  Be- 
treffe der  Einzelheiten,  die  wegen  der  vielfachen 
FehlerqueUen  bei  den  vorUegenden  Yersuchen 
recht  vieldeutig  sind  und  sich  daher  wenig  ziun 
Beferat  eignen,  muss  auf  das  Original  verwiesen 
werden.  B  e  n  e  k  e  (Leipzig). 


151.  Beitrige  sorpathologitöhen  Anatomie 
derKak-ke;  von  Dr.Miura  in  Tokio.  (Yirßhow's 
Arch.  GXL  2.  p.  361.  1888.) 

An  einer  Anzahl  von  Kak-ke-Leichen  unter- 
suchte M.  systematisch  aUe  Organe,  tun  das  patho- 
logisoh-anatomisohe  Büd  der  bisher  weseniUch  voa 
Soheube  und  Balz  genauer  studirten Krankheit 
weiterhin  featzusteUen.  Die  Beftmde  der  YecSn- 
derungen  sind  im  Allgemeinen  sehr  untergeord- 
neter Art  Die  per^herischen  Nerven  wurden  regd- 
mässigi  als  normal  eonskUirl,  in  i&i  Muskeln  fmdea 
sich  zwar  „ooUmde"  MetamcM^hosen  verschiedener 
Form ,  doch  blieb  l^Uch ,  ob  dieselben  nicht  nur 
postmortaler  Natur  waren.  AnckeaaHerxenfsxidiai 
sich  keine  typischen  Degenerationen.  Ln  Rüekerh 
mark  Yacuolisirung  der  Gangüenzellen  stellen- 
weise sehr  ausgeprägt,  im  Oehim  nichts  Beson- 
deres. In  den  Lungen  Oedem,  Hyperämie,  ferner 
ölottisödem  in  einigen  FäUen.  Widitig  waren  vor 
AUem  die  Befunde  an  Mh  und  Nkrsn.  Erstero 
war  nie  in  der  Art ,  wie  bei  akuten  Infektionsp 
krankheiten  geschwoUen,  sondern  klein,  höchstem 
durch  Stauung  etwas  vergrGssert;  letztere  da- 
gegen zeigten  charakteristische  Olamendonepkrüii, 
Leber  meist  wenig  verändert,  im  Magen  akuter 
Katarrh,  und  in  den  Därmen  regelmässig  Spul- 
würmer, denen  M.  aber  keine  Bedeutung  zu- 
erkennt 

Ueber  die  Ogata 'sehen  Mikroorganismen  hat 
M.  keine  Yersuche  angesteUt 

Beneke  (Leipzig). 

152.  Das  geheilte  Aneuryama  diMeoans; 

von  Prof.  BostrOm  in  Qiessen.  (Deutsches  Arck 
f.  kUn.  Med.  XLH.  1—3.  p.  1.  1887.) 

Auf  Qrund  von  4  eigenen  Beobachtungen  und 
einer  Anzahl  aus  der  Literatur  gewonnener,  zum 
Theü  falsch  erklärter  FäUe,  fixirt  B.  in  der  va^ 
Hegenden  ausführlichen  Abhandlung  das  patho- 
logisch-anatomische Büd  des  geheiUen  Aneurysma 
dissecans  gegenüber  dem  akut  tOdtUchen.  Daa 
erstere ,  als  dessen  Ursache  B.  immer  dn  Trauma 
vermuthet,  beginnt  wie  das  letztere,  mit  akutem 
Einriss  der  Oefässwände  (Aorta)  undünterwühlung 
derselben  diurch  das  ausströmende  Blut.  Ein  rascher 
Tod  erfolgt  aber  hier  deshalb  nicht,  weü  in  diesen 
FäUen  (bei  denen  Einbruch  des  Blutes  in  den 
Herzbeutel  natürUch  ausgeschlossen  ist)  in  aIl6^ 
kürzester  Zeit  eine  Ruckkehr  des  ^utes  in  die  nor- 
malen Strombahnen  dadiux)h  zu  Stande  kommt, 
dass  durch  die  Ausdehnung  des  Aneurysmasackea 
grossere  und  kleinere  Blutgefässe,  welche  rm 
Stamm  der  Aorta  abgehen ,  reissen  imd  nun  durch 
ihr  Lumen  dem  Blut  aus  dem  Aneuiysmasack  in 
die  Aorta  hinein  den  Weg  gestatten.  Damit  findet 
die  Ausbüdung  des  Sackes  ihren  Abschluss,  veil 
jetzt  im  wiedererSffiieten  Aortensystem  das  Blut 
unt^  geringeren  Widerständen  abfliessen  iann. 
Es  tritt  aber  auch  nach  B.  eine  Druckausgleichung 
im  Sack  selbst  und  dem  von  ihm  umsddoesenen 
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Stück  des  Aortenrohres  ein,  so  dass  das  Blut  nun- 
mehr gleichmässig  sowohl  durch  die  alte  Aorta, 
als  durch  den  neugebildeten  Sack  strömt. 

unter  solchen  umständen  kann  nun,  wenn  die 
schweren  akuten  Erankheitssymptome  (Schwellung 
des  Körpers  bis  zur  Fassform ,  starke  Blau- ,  bez. 
Braunfibrbung  der  ganzen  Haut,  angeblich  in  Folge 
durch  die  Sackwand  in  die  Eörpersftfte  diffundir- 
tenBlutfiarbstoffis)  glücklich  überwunden  sind,  eine 
Ausheilung  des  Proceeses  mit  so  glücklichem  Er- 
folg von  Stätten  gehen,  dass  klinisoh  keinerlei 
Spuren  der  Erkrankung  aufzufinden  sind  und  die 
Patienten  viele  Jahre  ihr  doppeltes  Aortemx)lir 
ohne  jegliche  Beschwerde  tragen.  Die  Heilung 
lAuft  in  der  Weise  ab ,  dass  die  Wfinde  des  Sackes 
vollkommen  gef&ssrohrartig  werden,  indem  eine 
riehüge  ItUima  mit  Endothelbelag  und  arteriosklero- 
tischen Plaques  gebildet  wird.  Ueber  die  histo- 
logischen Yorgftnge  spricht  B.  nicht  genauer.  Nach 
der  Natur  der  Neubildung,  femer  auch  nach  dem 
Befand  von  Pigmentmassen  u.  s.  w.  ist  wohl  kaum 
zu  zweifehl ,  dass  es  sich  dabei  um  eine  Art  Orga- 
nisation von  Fibrinmassen  handelt,  die  bei  Beginn 
desProoesses  an  den  Sackwftnden  niedergeschlagen 
wurden.  Von  grossem  Interesse  ist  aber  vor 
Allem,  dass  diese  neue  Gefässwand  auch  eine  Media 
besitzt  Dieselbe  ist  vielleicht  theilweise  neu- 
gebildet; in  der  Hauptsache  aber  stammt  sie  direkt 
von  der  Media  des  eigentlichen  Aortenrohres,  deren 
äussere  Schicht  sie  ausmacht.  In  aüen  Fättm  von 
diaseoirmdem  Aneurysma  liesa  sich  nämJieh  naehr 
tveisen,  dass  dasBkä  dabei  nidä  die  AdvevUiHa,  son- 
dern die  Media  unterumhlt  haue,  und  zwar  in  der 
Weise,  dass  in  der  Nähe  des  ersten  Querrisses  die 
äusseren,  weiter  entfernt  davon  aber  immer  mehr 
die  inneren  Lagen  der  Muscularis  dem  heran- 
drängenden Qlute  sich  spaltförmig  öffiaen.  So 
kommt  denn  auch  die  Annäherung  des  Sackes  an 
die  Intima,  bez.  deren  endliche  Zerreissung,  zu 
Standa  —  Diese  Art  der  Sackbildung  lässt  sich 
nicht  nur  bei  dem  akut  verlaufenden,  sondern  auch 
bei  dem  ausgeheilten  Aneurysma  dissecans  sicher 
aus  der  Zusammensetzung  der  Saokwände  nach- 
weisen. Auf  ihr  beruht  die  FunktionsfiUiigkeit  des 
neuen  Qeflbssrohrs,  femer  die  grosse  Aehnlichkeit 
desselben  mit  einer  normalen  Aortawand,  welche 
für  mehrere  früher  publicirte  Fälle  die  Annahme 
einer  angeborenen  Doppelbildung  des  Aortenrohres 
veranlasst  hat. 

Dieses  Ergebniss  der  pathologisch-anatomischen 
Untersuchung  konnte  B.  auch  e3q)erimentell  bestä- 
tigen, indem  er  in  eine  normale  Aorta,  deren  In- 
tima an  einer  SteUe  leicht  verletzt  worden  war, 
Wasser  einpumpte;  hierbei  entstand  ein  Mediariss, 
der  erst  bei  lang  anhaltendem  gleich  hohen  Dmck 
auf  die  äussersten  Schichten  der  Media  sich  fort- 
setzte und  zuletzt  zur  Perforation  auch  der  Adven- 
titia  führte.  Dieses  Experiment  istdas  Analogen  des 
akut  tödtlichen  Aneurysma  dissecans ;  bei  dem  ge- 
heilten hat  eben  der  Dmck  durch  die  rechtzeitige 
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Wiedereröffiiung  der  Aorta  genügende  Abnahme 
erfahren.  Diese  Wiedereröf&iung  tritt  nadi  B. 
sehr  bald  nach  dem  primären  Riss  und  mit  einem 
Schlag^  gleichzeitig  in  allen  abgerissenen  Arterien- 
stämmen ein. 

Alter  und  Geschlecht  sind  nach  B.  nicht  be- 
stimmend fOr  die  Entwickltmg  des  Aneurysma 
dissecans,  dessen  wesentliche  Aetiologie  wohl  in 
Traumen  besteht.  Als  wahrscheinliche  Folgen  der 
Erkrankung  finden  sich  in  vielen  Fällen  Nieren- 
affektionen,  Bronchitis  und  Emphysem. 

Beti^ffs  der  Einzelheiten  der  Beobachtungen, 
sowie  audi  betr.  der  sorgfältig  zusammengestellten 
Literatur  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

Beneke  (Leipzig). 

153.  Die  taberlciilöBe  Brkrankuxig  sidero- 
tisdher  Lungen;  von  Med.-Bath  G.  Merkel  in 
Nürnberg.  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XLIL 
1—3.  p.  179.  1887.) 

Im  Besitze  vieler  Präparate  von  Siderosis 
pulmon.  hat  M.  sich  spedeU  die  Erforschung 
der  Beziehungen  dieser  Erkrankung  zur  Tuber- 
kulose zur  Aufgabe  gemacht.  Die  Siderosis ,  cha- 
rakterisirt  durch  die  eigenthümliöhen  derben  Knöt- 
chen schwieligen  Gewebes,  die  durchaus  nicht 
der  gewöhnlichen  „Lungencirrhose^*  gleichzusteUen 
sind ,  ist  an  sich  grundverschieden  von  der  Tuber- 
kulose. Indessen  ist  die  OombinaUon  beider  Er- 
krankungen ungemein  häufig,  viel  häufiger  als  die 
reine  Siderosis,  und  M.  kommt  daher  zu  der  Frage, 
ob  die  Siderosis  zur  Tuberkulose  disponirt,  oder, 
da  die  letztere  bei  der  combinirten  Erkrankung 
immer  in  sehr  chronischer,  nidit  käsiger  Form 
erscheint,  das  Yerhältniss  vielleicht  so  sei,  dass 
eine  primär  vorhandene  Tuberkulose  durdi  die 
hinzukommende  Staubeinathmung  und  ihre  Folgen 
in  ihrer  Entwicklung  gehemmt  werde.  Das  letz- 
tere erscheint  M.  wahrscheinlich,  wenn  er  auch 
nicht  glaubt,  dass  bei  einer  schon  vorgeschrittenen 
Tuberkulose  sich  noch  Siderosis  entwickeln  könne. 
Den  Beweis  für  die  Präexistenz  der  Bacillen  in 
seinen  Fällen  ausgebildeter  Siderosis  neben  chron. 
Tuberkulose  findet  er  in  dem  Nachweis  derselben 
in  festgepressten ,  dichten  Haufen ,  mitten  in  den 
echten  sideroUschen  Schtaielen,  in  den  Lücken  und 
Spalten  derselben ,  die  sich  an  nicht  tuberkulösen 
Schwielen  mit  spärlichen  Rundzellen  gefüllt  zeigen. 
Eine  nachträgliche  Einwandenmg  der  Bacillen  in 
diese  Knoten  scheint  M.  unmöglich ,  also  müssen 
sie  von  Anfang  an  vorhanden  gewesen  sein  tmd 
die  Schwiele  hat  sich  sekundSr  um  sie  herum  ent- 
wickelt. Dass  Bacillen  überhaupt  so  lange  schein- 
bar reaktionslos  liegen  bleiben  können,  hält  M. 
nach  zahlreichen  Beobachtungen  an  alten  käsigen 
Herden  für  gesichert 

Die  schwierigere  Saftoirkulation  in  einer  sidero- 
tischen  Lunge  ist  aber  femeriiin  auch  das  Hemm- 
niss  für  raschere  Verbreitung  der  Tuberkulose. 
Als  eklatanten  Beweis  dafür  konnte  M.  das  regel- 
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mSssige  Fehlen  von  Bacillen  in  den  Brondiial- 
drüsen  der  betr.  Lungen  constatiren. 

Ergiebt  sich  hieraus  eine  Art  Schutz  vor  der 
Tuberkulose  durch  die  Siderosis,  so  warnt  M.  doch 
davor,  eine  derartige  Anschauung  auch  auf  die 
anderen  Formen  der  Pneumokoniose  auszudehnen; 
entwickeln  sich  doch  bei  ihnen  überhaupt,  wie 
auchArnold  experimentell  nachwies,  ganzandere 
pathologisch-anatomische  Erkrankungsgebilde  als 
bei  der  echten  Siderosis.  B  e  n  e  k  e  (Leipzig). 

154.  Ueber  einige  Verfinderongen  <ler  Gto- 
himrinde  bei  der  taberknlösen  Entsündiing 
der  Fiamater;  von  Dr.  Ant  von  Huetten- 
brenner.  (Ztschr.  f.  Heilkde. YIIL  5u. 6.  p.475. 
1887.) 

Ein  Sjähr.,  kachektisch  aussehender  Knabe,  der  sich 
we^  eines  kalten  Abscesses  am  Hinterhanpt  in  ambula- 
torischer Behandlmig  befand,  war  plötzlich  an  einer 
Basilarmeningitis  erln'ankt,  die  wegen  ihres  fieberlosen 
YerlauÜB  nicht  für  eine  Theüerscheinmig  einer  akuten 
Miliartaberknlose  gehalten  werden  dorne.  Die  Yer- 
mntimng ,  das  disseminirte  Virus  stamme  aas  einem  im 
Gehirn  befindlichen  Solitärtuberkel,  bestät^sich,  indem 
sich  an  der  Basis  des  rechten  Stirnlappens ,  in  der  Mitte 
der  mittleren  Windung,  eni  hasehiussgrosser  kfisiger  Kno- 
ten vorfand ,  in  dessen  Umgebung  sowohl ,  als  weit  ent- 
fernt, hauptsächlich  in  der  grauen  Substanz  der  Basis 
und  Convezität,  reichliche  (^tchen  stellenweise  dicht 
bei  einander  liegend  zerstreut  waren,  der  Effekt  spurlos 
resorbirter,  aus  viel  früherer  Zeit  stammender  Hämo- 
rrhagen. 

Yen  besonderem  Interesse  ist  der  Nachweis  eines 
Tuberkels  in  der  Intima  einer  kleinen  Arterie  an  der 
Basis,  übeizogen  von  normalem  OefUssendothel  und 
gegen  die  Muscularis  scharf  abgegrenzt.  Sollte  sich 
der  Befund  weiterhin  bestätigen,  so  wäre  fär  die  Ab- 
lagerung des  Exsudats  an  der  Basis  bei  tuberkulöser 
Meningitis  eine  ungezwungene  Erklärung  gefunden. 

Wiener  (Dresden). 

155.  Beitrag  Bur  Lehre  Yom  Gliom  und 
der  sekundären  Degeneration  des  Büoken- 

marks;  yonCand.med.RYolkmann.  (Festschr. 
f.  E.  W  a  g  n  e  r  von  seinen  Schülern.  Leipzig  1888. 
F.  C.  W.  YogeL  p.  62.) 

Die  sorgfältig  ausgeführte  und  mit  schönen 
Zeichnungen  versehene  Arbeit  handelt  von  einem 
Gliom,  das  sidi  bei  einem  66jähr.  Mann  im  Laufe 
von  3  "Wochen  im  Dorsalmark  entwickelt  und  unter 
dem  Bilde  der  Brown-S6quard'schen  Halb- 
seitenl&hmung  zum  Tode  geführt  hatte  —  ein  Fall, 
der  in  der  Literatur  der  Nervenkrankheiten  nur 
4mal  in  ähnlicher  Weise  verzeichnet  ist.  Die  im 
Centrum  gelatinös  erweichte  Geschwulst  zeigte 
hier  das  Bild  starker  Nekrose  mit  Oedem,  von 
Zellen  waren  nur  glasig  degenerirte  Beste  zu  er- 
kennen. Die  Peripherie  der  Geschwulst  zeigte 
dagegen  als  wesentlichen  Bestandtheil  eigenthüm- 
liehe,  sehr  grosse,  kernhaltige  Zellen  mit  kurzen, 
unregehnftssigen  Ausläufern.  Eine  Entwicklung 
dieser  Zellen  aus  GliazeUen  liess  sich  nirgends 
nachweisen ,  letztere  waren  im  Ganzen  wenig  ver- 
mehrt, wenn  auch  das  retikuläre  Netzwerk  der 
Glia  entschiedene  Yerdickung  aufwies.  Eine  gleiche 


starke  Wucherung  zeigten  die  Blutgefiisse,  auch 
ihre  Wandungen  erschienen  hypertrophisch,  viel- 
fach war  es  zu  kleinen  Blutungen,  auch  Rund- 
zellenaustritt gekommen. 

Yon  wesentlichem  Interesse  war  die  Beziehung 
des  Nervengewebes  zu  der  (Geschwulst  ^Uefm 
die  Oesekundstmasse  hinein  war  dasselbe  erhdtmf 
wenn  auch  in  mehr  oder  weniger  degeneriiter 
Fonn.  Weitaus  am  häufigsten  trat  die  Degenen- 
tion am  Achsencylinder  zuerst  auf,  der  schollige, 
unregelmässig  kolbige  Formen  annahm,  wählend 
anscheinend  normaleMarkmasse  ihn  umgab.  FrOher 
oder  später  erfolgte  dann  die  Trennung  der  ein- 
heLÜichen  Fasern  in  Stücke,  welche  als  Kern  eineiL 
Achsenoylinderrest,  als  Mantel  MyeHnmasse  auf- 
wiesen. Manche  AchseneyUnderreste  zeigten  wk 
als  nmdUche,  xeUenartige  Bildungen,  sogar  imi 
stun^fen  Ausläufern,  aber  kernlos,  hyaUn  glän- 
zend. —  Andererseits  fand  sich  auch  an  nicht 
wenigen  Fasern  primäre  MarksoheidendegeneratiQn. 
Sehr  frühzeitig  schienen  die  Ganglienzellen  der 
einfachen  Atrophie  zu  verfallen,  im  Centnim  der 
Geechwulst  fehlten  sie  ganz. 

Lidem  Y.  die  grossen  (ieschwulstzellen  als 
eigenthünüich  gequollene  Gliazellen  auffasst,  be- 
stimmt er  seinen  Fkll  als  eine  Art  Gliosarkom  mit 
ödematOsen  Yeränderungen  und  mit  nahen  Be- 
ziehungen zu  parenchymatös  *myelitisch^  Pro- 
cessen. In  dieser  Beziehung  schliesst  er  den  Fall 
früheren  Beobachtungen  von  P.  Meyer  u.  Beyer 
an,  welche  ebenfalls  die  nahe  Yerwandtsdialt 
von  parenchymatöser  Degeneration  und  Gliom  da^ 
legten.  Spedell  fanden  sich  bei  diesen  Beobach- 
tungen neben  anderen  ähnlichen  Degenerations- 
ersdieinungen  der  Achsencylinder  jene  kugeligen^ 
glänzenden,  zeUengleichen  Gebilde  wie  im  Yolk- 
m ann 'sehen  FalL  Alle  3  Beobachter  halten  die- 
selben für  eine  Art  Zellenneubildungsprocess,  bei 
welchem  nur  die  Differenzirung  von  Kern  und 
Protoplasma  noch  nicht  vollendet  sei.  Y.  sped^ 
glaubt,  dass  solche  Bildungen  sich  später  zu  viel- 
gestaltigen Formen  von  Spindel-,  Stern-  und  Pmsel- 
zeUen  hätten  entwickeln  können. 

Die  primäre  Degeneration  des  Achsencylinders 
fand  Y.  fernerhin,  übereinstimmend  mit  den  experi- 
mentell gewonnenen  Besultaten  Homön's,  als 
charakteristisch  für  den  Yorgang  der  an  den  pri- 
mären Geschwulstherd  sich  anschliessenden  sekun- 
dären, auf- und  absteigendenDegenerationen.  Regel- 
mässig begann  diese  Degeneration  mit  Quellung 
und  kolbiger  Auftreibung  des  Achsencylinders  bei 
erhaltener  Markscheide.  Erst  in  zweit^  Linie  zer- 
fiel auch  diese  in  Myelinkugeln,  welche  dann  entr 
weder  den  degenerirten  Achsencylinder  noch  um- 
schlossen, oder  sich  von  ihmseparirten.  In  diesem 
zeitlichen  Yerhältniss  scheint  ein  tiefer  Gegensatz 
dieser  sekundären  Degeneration  gegenüber  den  Vor- 
gängen bei  der  multiplen  Sklerose  zu  bestehen,  bei 
der  ja  gerade  das  lange  Bestehenbleibendef  Achsen- 
cylinder bekannt  ist  —  In  den  sekundär  äßge- 
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nerirten  Partien  versoliwinden  die  Zerfallsprodukte 
der  NervenfEUsem,  im  Qegensatx  xu  dem  primären 
Qeschundstherd,  vOllig. 

Corpora  amylaoea  fanden  sich  in  den  erb»nk- 
ten  Büek6nn{)arkspartien  überall  häufig;  von  den 
eigenthümlichen  Zerfallsprodukten  der  Achsen- 
cylinder  waren  sie  immer  scharf  zu  trennen. 

Beneke  (Leipzig). 

156.  Zwei  Fälle  Yon  Gliom  des  centralen 
Nerrensystems;  von  N.  Sokolow  in  Moskau, 
peutsches  Arch.  f.  kUn.  Med.  XLL  4  u.  5.  p.  443. 
1887.) 

Als  I.  Fall  beschreibt  S.  ein  circmnscriptes,  solitäres, 
zellenreiches,  rasch  wachsendes  Psammo-Gliom  der  Med. 
obl.  und  des  obersten  Halsmarkes,  welches  sich  bei  einem 
an  [Typhus  zu  Gnmde  gegangenen  5jähr.  l^ben  fand, 
der  intra  vitam  sowohl  krampfartige ,  wie  auch  paraly- 
tische Motüitätsstörongen,  leichte  Atrophie  der  Arme  und 
geringe  halbseitige  Herabsetzung  der  Sensibilität  und  der 
elektnsohen  Mue^elerregbarkeit  dargeboten  hatte.  Der 
Tumor,  dessen  genauere  Beschreibung  im  Oii^nal  zu 
studiren  ist,  wo  auch  eine  Beihe  von  Zeichnungen  sich 
findet,  hatte  die  Med.  obl.  und  den  obersten  Theil  des 
Halsmarkes  stark  deformirt,  und  makroskopisch  schien 
es ,  als  ob  alle  nervösen  Elemente  dieser  Organe  zerstört 
und  durch  Tumorgewebe  ersetzt  seien.  Damit  standen 
die  wenig  intensiven  Störungen  während  des  Lebens  im 
Widerspruch,  doch  lieferte  die  mikroskopische  Unter- 
suchung an  mit  Ghlorgold  behandelten  Schnittserien  die 
Erklärung,  indem  sich  allenthalben  in  Tumorgewebe  ein^ 
geschlossene,  unversehrte  Achsencylinder  nachweisen 
Hessen,  die  zu  Bündeln  vereinigt,  nach  der  Peripherie  zu 
in  grösserer  Menge  vorhanden  waren,  als  näher  dem 
Centrum.  Auch  umden  sich  funktionsfähige ,  allerdings 
leicht  atrophische  Ganglienzellen.  Vom  Tumor  ging  femer 
eine  sekundäre  absteigende  Degeneration  der  motorischen 
Pyramidenbahnen  aus. 

FaU  II  handelt  von  einem  Gliom ,  das  sich  bei  einer 
35jähr.  Frau  im  Pons  und  in  der  Med.  obL  entwickelt 
hatte  und  sich  als  ein  solitärer,  diffuser,  zellenärmerer 
Tumor  charakterisirte,  zum  grössten  Theil  die  linke  Seite 
einnahm  und  bei  Lebzeiten  der  Kr.  folgende  Symptome 
verursacht  hatte :  1)  rechtseitige  Hemiplegie  incl.  rechter 
Gesichtshalfte ;  2)  Motihtätsstörungen,  ähäich  den  bulbär- 
paralytisohen ;  3)  Funktionsstörungen  fast  sämmthcher 
Sinnesorgane;  4)  Betentio  urinae;  5)  Imkaeüige  Stimm- 
bandlähmung; 6)  Hemiatrophie  der  rechten  Glieder; 
7)  Steigerung  der  Sehnenreflexe ;  8)  Auftreten  von  Points 
douloureux  im  Gesicht.  Auch  in  diesem  Falle  verweisen 
-wir  wegen  des  Einzelnen  über  die  Topographie  des  Tumors 
auf  dl»  Original.  Dieselbe  Wucherung  der  NeurogÜa, 
wie  sie  in. der  Umgebung  des  Glioms  bestand,  denüeoer- 
gang  zum  normalen  Gewebe  vermittelnd,  fand  sich  in 
äeicher  Weise  in  beiden  Seitensträngen,  £ast  die  ganze 
Breite  und  die  ganze  Länge  derselben  einnehmend ;  wenn 
sich  auch  in  der  Med.  obl.  einüebertreten  der  gewucher- 
ten  Neurogha  von  links  in  die  rechte  Pvramidenbahn 
nachweisen  liess,  so  beweist  obiger  Befand,  dass  es  sich 
um  eine  primäre  Rückenmarksläsion  handelt,  coordinirt 
der  Geschwulstbildung  im  Pons. 

Zum  Sehluss  begründet  S. ,  unter  Berücksich- 
tigung der  F&Ue  von  Gliom  der  Med.  ohL,  und  der 
20£Ule  vonOliom  des  Pons,  die  er  in  der  Literatur 
gefanden  hat,  seine  dahing^ende  Ansicht,  dass 
die  Gliome  der  MeduUa  oblongata  &st  ohne  Aus- 
nahme central,  die  des  Pons  in  der  Mehrzahl  peri- 
pherisch entstehen,  dass  beiden  ein  Wachsthum 
nach  Centrum  und  Peripherie  hin  zukommt,  auf 
iJrund  des  Yerhaltens  der  benachbarten  Nerven- 


demente;  dass  aber  diePonsgliome  ein  vorwiegend 
peripherisches ,  die  Gliome  der  Med.  obL  aber  ein 
vorwiegend  centrales  Wachsthum  erkennen  lassen. 

Th-Hoven- 

157.  BinFall  Yon  nnsymmetrischerDiaBte- 
matomyelie  mit  Spina  bifida;  von  R  Beneke 
in  Leipzig.  (Festschrift  f.  E.  Wagner  von  seinen 
Schülern.  Leipzig  1888.  F.C.W.VogeL  p.  283.) 
Autorreferat. 

Unter  den  Fällen  von  Mjelocystooele,    auf 
welche  v.  Becklinghausen  seine  Anschauung 
über    die  Entwicklung   dieser  Missbildungsform 
aus  priniären  Wachsthumsstörungen  der  Wirbel- 
säule begründet  hat,    befinden  sich  zwei,   mit 
Meningocele  complicirte,  auf  welche  dieses  ätio- 
logische Erklärungsprincip  keine  Anwendung  er- 
fahren konnte ,  weü  bei  ihnen  die  primäre  Erkran- 
kung der  Wirbelsäule  ganz  fehlte.   Besondere  Ver- 
hältnisse in  diesen  2  Mllen  Hessen  die  Entwick- 
lungsgeschichte   nicht    genauer  erkennen,    doch 
gestattet  ihre  Aehnlichkeit  mit  dem  von  B.  be- 
schriebenen Fall ,  sie  mit  demselben  in  eine  ätio- 
logisch der  Mehrzahl  der  Fälle  von  Myelocystocele 
gegenüberstehende  zweite  Gruppe  zusammenzu- 
fassen.    Aus  den  eigenartigen  anatomischen  Zu- 
ständen des  vorliegenden  Falles,   deren  Einzel- 
heiten sich  dem  Referat  entziehen ,  liess  sich  der 
sichere  Beweis  dafür  gewinnen ,  dass  der  Beginn 
der  Erkrankung  in  den  ersten  Tagen  des  Embiyo- 
nallebens  durch  eine  gestörte  Entwicklung  der 
Membrana  reuniens  gebüdet  wurde,  indem  dieselbe 
eine  das  Bückenmark  unsymmetrisch  durchsetzende 
Falte  büdete;  durch  diese  wurde  das  Rückenmark 
fixirt  und   es  traten  weiterhin  entzündliche  Er- 
scheinungen auf,  welche  zur  sekundären  Entwick- 
lung einer  Myelocystocele  und  einer  Meningocele 
führten.     Alle  diese  Vorgänge  waren  abgelaufen, 
ehe   die  Hautplatte  über  der  Rückenmarksanlage 
geschlossen  war ;  denn  es  liess  sich  nicht  nur  an  eiüer 
Stelle  des  Sackes  die  direkte  Anlagerung  der  Hirn- 
häute an  Epidermoidalgewebe,  sondern  auch  eine 
Transposition  des  letzteren  durch  jene  Falte  in  das 
Rückenmark  hinein  nachweisen,  beides  schlagende 
Beweise  für  die  direkte  Verbindung  von  Membrana 
reuniens  und  Homplatte.     Die  vorhandene  Myelo- 
cystocele war  daher  nicht  wie  sonst ,  durch  eine  Ab- 
htichung  des  Eückmmoirks  nach  hinten,  in  Folge 
Differenz  der  Wachsthumsgeschwindigkeit  zwischen 
normalem  Rückenmark  und  erkrankter  Wirbelsäule, 
entstanden,   sondern  durch  ein  Herausx4ehen  des 
Rückenmarks  nach  ^m^en  aus  dem  normalen  Wirbel- 
kanal nach  dem  Sack  der  Meningocele,  bez.  der 
Haut  hin. 

158.  Oontribution  a  l'etade  exp^timentale 
des  lesiosB  de  la  moelle  epiniere  d^terminees 
par  Panemie  paasagere  decetoigane;  parle  Dr. 
C.  K.  H.  Spronck,  Utrecht  (Arch.  de  PhysioL 
^.  1.  p.  1.  1888.) 
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Im  Anschlnss  an  die  fthnlichan  Yersache  von 
Ehrlich  und  Briegerhat  Sp.  üntersnchungen 
angestellt  über  die  histologisdien  Yer&nderongen 
im  Eückemnark  von  Kaninchen   nach  yorüber- 
gehender  Ligatur  der  Bauchaorta.     Zur  Unterbind 
düng  der  Aorta  wurde  die  von  Du  Bois-Rey- 
mond  y^besserte  Stenon'sche  Methode  benutzt 
und  die  Ligatur  yerschieden  lange  Zeit  liegen  ge- 
lassen.    Bleibt  die  Ligatur  1  Std.  liegen  und  wird 
danach  die  Cirkulation  wieder  hergestellt,  so  zeigt 
die  mikroskopische  Untersuchung  des  Bfickenmarks 
zunächst ,  dasB  die  Nervenzellen  der  grauen  Sub- 
stanz kömig  werden,  ihre  Fortsätze  verlieren,  dass 
auch  der  Deiters'sche  Fortsatz  nach  vorausgegan- 
gener centraler  Anschwellung  sich  abschnürt,  der 
Kern  unsichtbar  wird  und  die  ganze  Zelle  schliess- 
lich zu  einer  kleinen  kömigen  Hasse  zerfallen  ist 
Auch  das  Netz  der  markhaltigenNervenfBUsem  wird 
zerstört,  die  Achsenc^ünder  schwellen  varikös  an, 
die  Neuroglia  und  der  Deiters'sche  Fortsatz  zer- 
fallen und  nur  im  Hinterhom  erhalten  sich  die 
Nervenfasern.    Die  Yerftnderuug  der  aus  den  Yor- 
derhömem    entspringenden   Nervenfasern    reicht 
aber  nur  bis  zum  Austritt  aus  dem  Rückenmark ; 
die  motorischen  Nerven  selbst  bleiben  intakt.    Die 
Neuroglia  zeigt  vom  2.  bis  zum  4.  Tage  nach  der 
Unterbindung  der  Aorta  reichliche  Proliferation 
der  Kerne  imd  diese  zeigen  alle  Stadien  der  Kem- 
theilung.  Die  weisse  Substanz  Iftsst  in  den  Yorder- 
und  Seitensträngen  die  Degeneration  ihrer  Nerven- 
fasern in  gleicher  Weise  wie   die  graue  Sub- 
stanz erkennen  und  auch  hier  bleiben  die  Hinter- 
stränge unversehrt.    Die  Kemtheüungsfiguren  in 
der  Neuroglia  sind  in  der  weissen  Substanz  seltener 
als  in  der  grauen.     Die  Blutgefässe  haben  in  den 
Scheiden  granulirte  Körper,  die  Capillaren  sind 
unverändert     In    einem    spätem  Stadium    ver- 
schwindet der  Detritus  der  nervösen  Elemente  und 
wird  durch  neugebildetes  Gewebe  ersetzt,  so  dass 
auch  die  Figur  des  Rückenmarks  eine  Aenderung 
eriährt     Sp.  glaubt,  dass  hier  zwei  Processe  mitr 
spielen,  nämlich  eine  Nekrose  der  Nervenzellen, 
bewirkt  durch  die  Anämie,  und  dann  sekundäre 
Yeränderungen,  die  der  Modifikation  dieser  Ele- 
mente sich  anschliessen. 

Wird  die  Ligatur  der  Bauchaorta  nur  kürzere 
Zeit  unterhalten ,  so  findet  man  bei  den  verschie- 
denen Thieren  verschieden  ausgedehnte  Yerände- 
rungen ,  die  von  der  Entwicklung  des  CoUateral- 
kreislaufs  bewirkt  sind;  aber  schon  nach  10  Min. 
andauernder  Ligatur  findet  man  stets  in  den  cen- 
tralen Partien  der  Yorderhömer  Nekrose  einiger 
ZeUen  und  Degeneration  einiger  markhaltiger  Ner- 
venfasern der  grauen  Substanz ,  während  die  peri- 
pherischen Theüe  der  Yorderhömer,  sowie  der 
Fasem  der  hintem  Wurzel  intakt  bleiben. 

Goldschmidt  (Nürnberg). 

159.  De  la  mort  par  h6moirhagie ;  par  G. 

Hay em.  (Arch.  dePhysiol.  XX.  1.  p.  103.  1888.) 


Die  Arbeit  sucht  experimentell  die  Frage  eu 
entsdieiden,  wodurch  bei  Thieren  der  Tod  nach 
Blutverlusten  eintrete,  ob  zuerst  das  Gehirn  oder 
das  Herz  gelähmt  werde.  In  Yersudien,  bei  denen 
der  Tod  der  Yersuchsthiere  sehr  rasöh  eintritti 
wo  auch  die  Bluttransfusion  eine  Wiederkehr  des 
Lebens  nicht  veranlassen  kann ,  Usst  sich  wegen 
des  stüraiischen  Auf einanderf eigens  der  Symptome 
nicht  sagen ,  ob  das  Herz  aus  peripherischer  oder 
centraler  Ursache  stille  stand.  In  Yersudien,  bei 
denen  der  Tod  des  Thieres  nicht  so  rasch  eintrat, 
war  dagegen  mit  Bestimmtheit  zu  erkennen,  dass 
Herz-  und  Gtehimlfthmung  ganz  unabhängig  von 
einander  sind.  Wenn  durdi  Unterbindung  sSmmt- 
licher  zum  Kopfe  gehender  Arterien  alle  Yerbin- 
dungen  des  Herzens  mit  den  nervösen  Centren  des 
Gehirns  gelfihmt  sind ,  so  vermag  das  Herz  dodi 
noch  weiter  zu  arbeiten ,  wenn  ihm  nur  frisches, 
sauerstoffhaltigee  Blut  zugeführt  wird.  Der  Tod 
erfolgt  erst,  wenn  das  Herz  selbst  nicht  mehr  ge- 
nügend emfthrt  wird,  durch  eine  HerzUhmung  in 
Folge  von  Anämie  der  Herzganglien;  diese  sind 
empfindlicher  als  die  Gehimganglien,  ertcagen 
schwer  den  Mangel  ihrer  physiologischen  Nahrung, 
des  Blutes.  Es  folgt  hieraus  ohne  Weiteres  der 
auch  experimentell  festgestellte  wohlth&tige  ESn- 
fluss  einer  schnell  ausgeführten  Bluttransfusion 
bei  Gefahr  des  Yerblutnngstodes.  Ob  die  Eoeh- 
salztransfosion  die  Bluttransfusion  zu  ersetzen  im 
Stande  sei,  das  müssen  weitere  Yersuche  ent- 
scheiden. Goldschmidt  (Nürnberg). 

160.  Zur  KenntnisB  der  Bntstehimg  der 
Amaurose  nadh  Blatverlust;  von  Dr.  K  Zieg- 
ler. (Beitrage  zur  patholog.  Anat  und  PhysioL 
von  Ziegler  und  Nauwerck  IL  1.  1887.) 

Die  von  Z.  seiner  eigenen  Beobachtung  voraus- 
geschickte Literaturübersicht  Usst  erkennen,  wie 
unsicher  und  schwankend  die  Anschauungen  der 
Autoren  bisher  über  die  Entstehung,  sowie  die 
anatomischen  Yorgänge  der  nach  starken  Blutver- 
lusten (Magen-,  Uterus-,  Lungenblutungen  u.  s.  w.) 
so  hAufig  beobachteten  Amaurosen,  bez.  Amblyo- 
pien heute  noch  sind.  Die  ophthalmoskopischen 
Untersuchungen  ergaben  meistens  das  Bild  einer 
Neuroretinitis  oder  einer  starken  Yerengerung 
der  Eetinakrterien.  Nach  Jahren  fand  sich  in 
den  erblindeten  Augen  eine  totale  Opticnsatro- 
phie.  Die  ätiologischen  Anschauungen  sdiwan- 
ken  auf  Grund  des  Mangels  an  bald  nach  dem 
Eintreten  der  Amaurose  ausgeführten  Sektionen 
sehr  und  haben  nur  den  Wertli  ungestützt» 
Hypothesen. 

Z.  konnte  in  einem  Falle  23  Tage  nach  Eintritt 
der  Amaurose  die  Sektion  machen.  Das  oph« 
thalmoskopische  Bild  der  Papille  war  wfihrend  des 
Lebens  verwaschen,  trübe  gewesen,  die  Umgebung 
weisslich  veri^bt,  die  Arterien  dünn,  die  Yenea 
geschlängelt  Dasselbe  Bild  ergab  sich  bei  der 
makroskopischen  Beobachtung  nach  dem  Todew 
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Die  mikroBkopisohe  üntersuöhung  ergab  ala  ganz 
weaentliohe  Yerftnderong  eine  ischämiscihe  Verfettung 
der  Optioaseleinente,  besonders  ausgeprfigt  in  der 
Q^gend  der  Lamina  oribrosa,  weiterhin  allmählich 
abnehmend  in  der  Qanglien-  und  Fasersohioht  der 
Betina,  sowie  nach  rtlckvrärts  im  orbitalen  Ab- 
schnitt des  Opticus.  Qeringe  Ansammlungen  von 
Bundzellen  fiisst  Z.  als  durch  die  Degeneration 
sekundfir  bedingt,  nicht  als  eigentliche  entzünd- 
liche auf.  Als  Ursache  der  Ischämie  nimmt  Z. 
eine  hkak  JrkriencofUraktion  an,  welche  bei  be- 
sonders dazu  disponirten  Individuen  leicht  erfolge,' 
dß  allgemeine  Anämie  auftrete. 

B  e  n  e  k  e  (Leipzig). 

161.  DieUrsaohe  der  Sohwefelwassenitofr- 
entwiökltmg  im  Urin;  von  Dr.  Th.  Bösen- 
heim  in  Berlin.    (Fortsohr.  d.  Med.  V.  11.  1887.) 

B.  konnte  aus  dem  Harne  eines  an  Cysüüs 
Erkrankten,  der  durch  grosse^  Beichthum  des  friede 
enäeerien  Harns  an  Schwefelwasserstoff  sich  aus- 
zeichnete, mit  Hülfe  des  Plattenverfahrens  einen 
Mikroorganismus  von  folgenden  Lebenseigenschaf- 
ten isoliren.  Kurze  Stäbchen  (deren  Dimensionen  s. 
im  Original),  welche  in  Bouillon  beiBruttempetatur 
zu  deutlich  gegliederten  Fäden  auswachsen.  Mit 
Anilinfarben  ist  die  Färbung  an  den  Enden  deut- 
licher als  in  der  Mitta  Die  Cultur  entwickelt  sich 
nach  24 — 36  Std.  auf  Ctelatine,  aber  langsam. 
Keine  Verflüssigung  des  Nährbodens ,  sie  gedeiht 
auch  auf  saurem  Nährboden  (siehe  Original). 

Die  Impfung  des  Harns  einer  gesunden  Person 
mit  den  durch  Beincultur  gewonnenen  Bakterien 
ergab  ein  positives  Besultat  Der  geimpfte  Harn 
enthielt  nach  24  Std.  reichlich  Schwefelwasserstoff, 
während  die  Controlproben  des  gleichen  HArns 
auch  noch  nach  einer  Woche  frei  von  Schwefel- 
wasserstoff blieben. 


Der  Schwefel wasserstoff-BaciUus  zersetzte  auch 
Harnstoff.  In  einem  concentrirten  Harn ,  der  viel 
Indican  und  Phenol  enthielt,  waren  die  H^S-Bacil- 
len  nach  24  Std.  abgestorben,  ohne  H«S  entvrickelt 
zu  haben.  Die  QueUe  des  H^S  im  Haine  erblickt 
R  nicht  in  den  Sulphaten,  nicht  im  Bhodan,  son- 
dern in  der  oder  den  noch  unbekannten  S-haltigen 
Substanzen  des  Harns,  die  „neutralen"  Schwefel 
enthalten.  (YgL  Müller,  Jahrbb.  CCXVI.  p.  131.) 

Th.Weyl  (Berlin). 

162.  Zur  diagnoBtlBchen  Verwerthnng  der 
AethersohwefelsäiireaasBcheidang  im  Harn; 
von  A.  Käst  und  H.  Baas.  (Münchn.  med.  Wo- 
chenschr.  XXXV.  4.  1888.) 

K.  IL  B.  bestimmten  in  einem  Falle  von  Darm- 
occlusion  durch  Carcinom  vor  und  nach  der  An- 
lage eines  Anus  praeternaturalis  die  Ausscheidung 
der  Sulphate  (A)  und  der  Aetherschwefelsäuren  (B) 
im  Harn.  Das  Yerhältniss  A :  B  war  vor  der  Opera- 
tion 1.99,  nach  der  Operation  2.0.  Allmählich  hob 
es  sich  auf  11,  19,  16,  10  u.  s.  w.  Auch  die 
Indoxyl-  und  Phenol- Ausscheidung  nahm  nach  der 
Operation  ab.  In  einem  2.  Falle  —  hochsitzendes 
Mastdarm-Carcinom  —  wurde  der  Darm  mit  Kly- 
stiren  von  Kothmassen  mOgUchst  gereinigt  Dann 
nahm  Kraske  die  Darmresektion  mit  folgender 
Vereinigung  der  gesunden  Darmenden  vor.  In 
Folge  der  Klystire  nahm  das  Verhältniss  A :  B  zu. 
Bei  der  Operation  wurde  der  Darm  leer  gefunden. 
Auch  die  vorher  beträchtliche  Indoxylausscheidung 
verringerte  sich.  K.  iL  B.  wollen  die  Abnahme 
der  gepaarten  Schwefelsäuren  als  diagnostisches 
Merkmal  für  die  Evacuiruug  des  Darms  und  damit 
för  die  Bestimmung  des  Operationstermins  be- 
nutzen. 

VgL  frühere  analoge  Erfahrungen  von  Sal- 
kowski  und  Andern.         Th.  Weyl  (Berlin). 


III.  Pharmakologie  und  Toxikologie. 


163.   üeber  Brythrophlaein. 

1)  Das  Bayagift  und  das  ErythrqpfUaein;  von 
Dr.  L.  Lewin.  (Virchow's  Arch.  GXL  3.  p.675. 
1888.) 

Nach  einer  allgemeinen  Einleitung  über  Pfeü- 
gifte  beschreibt  L.  ein  ihm  von  Ghristy  in  Lon- 
don zugesandtes  Pfeilgift  („Hayagift^')  zunächst 
genauer  bezüglich  seines  makroskopischen  Aus- 
sehens. Es  bestand  aus  zweierlei  verschiedenen 
Stücken,  die  einen,  amorph,  schwarzbraun,  waren 
ziemlich  weich,  die  anderen  Stücke  waren  dunkel- 
schwarz  ,  sprMe  und  in  kleinen  Splittern  durch- 
sichtig. Beide  Arten  von  Oif tstücken  waren  ge- 
ruch-  und  geschmacklos  und  hygroskopisch;  sie 
lOsen  sich  in  Wasser,  besonders  in  warmem.  Die 
wfisarigen  Losungen  reagiren  alkalisch.  L.  glaubt, 
dass  dieselben  auch  ein  Glykosid  enthalten.  Alkaloid- 
fUlungsmittel  geben  in  stark  angesäuerten  Lösun- 
gen Niederschlflge.    Als  wirksame  Substanz  ent- 


hält nach  L.  das  Hayagif t  in  geringen  Mengen  eine 
stickstofEhaltige,  in  Alkohol  lösliche  Substanz,  die 
entweder  auch  noch  den  Charakter  eines  Glykosids 
trägt  oder  mit  einem  Glykosid  vergesellscbaitet  ist 

Als  pharmakologische  Eigenschaft  constatirte 
L.  zunächst  an  dem  Gifte  die  Eigenschaft,  lokal 
anästhetisch  zu  wirken.  15  Min.  nach  dem  Ein- 
träufeln einer  Uaren  wässrigen  Lösung  in  das 
Auge  war  nach  einer  kurz  voraufgegangenen  Bei- 
zung Anästhesie  eingetreten,  welche  8 — 10  Std. 
in  abnehmender  Stärke  anhielt  Als  Allgemein- 
wirkung des  Hayagiftee  zeigten  sich  an  Fröschen 
allmähliche  Verminderung  der  Frequenz  der  Herz- 
schläge und  allgemeine  liähmungserscheinungftii. 
Krämpfe  wurden  nicht  beobachtet 

Bei  Kaninohon  wurde  zunächst  die  Athmung 
frequenter,  das  Thier  wurde  matt,  bekam  Speichel- 
fluss  und  wurde  paretisch.  Als  später  die  Athem- 
frequenz  abnahm ,  erschienen  von  Zeit  m  Zeit 
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eigenartige  Erampfbewegungen.  Der  Tod  erfolgte 
durch  Lähmung  der  Athmung,  nach  deren  Auf- 
hören das  Herz  noch  zienüioh  energisch  und  regel- 
mässig, wenngleich  selten,  schlug.  Bei  der  ge- 
naueren Untersuchung  der  ungelösten  Bückstände 
des  Hayagiftes  fanden  sich  tiefrothbraune ,  ganz 
kleine  Bindenstückchen,  die  L.  mit  der  „Sas^- 
nnde  identificirte  (Elrythrophlaeum  gdinense).  Die 
Binde  dieses  Baumes  wird  Ton  afirikamschen  Stäm- 
men zu  Gottesurtheilen  benutzt,  deren  Hergang 
L.  eingehender  beschreibt 

Von  den  Thierversuchen  referirt  L.  besonders 
die  von  Harnack  u.  Zabrocki  mit  dem  reinen 
Alkaloid  sorgfältig  ausgefCLhrten  Thierversuche, 
welche  das  wissenschaftlich  werthvoUste  Material 
über  das  Erythrophlaein  enthalten  bezüglich  dessen 
Wirkungen  nach  der  Aufnahme  in  den  Blutkreis- 
lauf. L.  untersuchte  nun  salzsaures  Eiythrophlaein 
von  Herck  in  verschieden  concentrirten  Lösun- 
gen auf  seine  lokaknästhetische  Kraft,  wobei  er 
fand,  dass  2proc.  Lösungen  unter  starker  Trübung 
der  Cornea  und  beträchtlicher  Conjunctivitis  eine 
10 — 24Std.  dauernde  Unempfindlichkeit  des  Auges 
bewirkten.  Die  unliebsamen  Beizungserscheinun- 
gen  waren  bei  Anwendung  0.2proc.  oder  O.lproc. 
Lösung  nur  geringfügig  und  fehlten  bei  0.05proc. 
ganz,  während  auch  bei  letztem  schwachen  Lösun- 
gen eine  so  anhaltende  Anästhesie  von  Cornea  und 
Conjunctiva  bei  unveränderten  Pupillen  erzielt 
wurde,  wie  es  durch  Cocain  nicht  möglich  ist 
Allgemeinwirkungen  waren  nie  zu  beobachten. 
Auch  nach  Injektion  in  Ctewebsparenchyme  konn- 
ten schmerzlos  Indsionen  gemacht  werden. 

Der  wirksame  Auszug  des  Hayagiftes  giebt 
dieselbe  Beaktion  wie  das  Erythrophlaein,  wie 
L.  fand;  beide  geben  nämlich  bei  vorsichtigem 
Eindampfen  mit  concentrirter  Schwefelsäure  bis 
zur  Trockne  eine  helle  Bosaiärbung,  welche  be- 
sonders deutlich  beim  Erkalten  hervortritt  — 

Auf  die  gereizte  Polemik  zwischen  Lewin 
und  Liebreich  in  der  Berl.  klin.  Wochenschrift 
soll  hier  nicht  näher  eingegangen  werden.  In 
einer  ausführlichen  Mittheilung  (Ueber  die  Wirkung 
der  N'GaseorRinde  und  des  EryikropMoeins ;  von 
0.  Liebreich.  BerL  klin.  Wchnschr.  XXV.  9. 
1888)  spricht  Liebr.  zunächst  seine  Zweifel  über 
die  Natur  des  von  Lewin  geprüften  Stoffes  aus 
und  theilt  dann  die  Besultate  mit,  die  er  bei  Ver- 
suchen mit  dem  Erythrophlaein  erhalten  hat  Das- 
selbe kann  danach  entschieden  nicht  zu  den  lokalen 
Anästheticis  gerechnet  werden,  speciell  auf  das 
Auge  wirkt  es  in  erster  Linie  reizend. 

2)  Erythrophlaein  cUs  Änäsiheticum ;   von  Dr. 

F.  Goldschmidt  (Centr.-BL  f.  klin.  Med.  IX.  7. 
p.  121.  1888.) 

Im  AnscUuss  an  die  Publikation  Lewin 's 
über  das  Hayagift  und  das  Erythrophlaein  theilt 

G.  seine  Beobachtungen  über  die  lokal -anästhe- 
tische  Wirkung  dieses  Alkaloids  mit,  welche  be- 
züglich der  Thiere  L.'s  Angaben,  vollauf  bestätigen. 


O.  konnte  nach  Eintrftufelung  eines  Tropfens  einer 
O.lproa  Lösung  die  Hornhaut  ohne  jede  Beaktion 
bei  einem  Kaninchen  durchschneiden.  Das  Fassen 
der  Iris  war  dagegen  noch  schmerzhaft  Beim 
Menschen  trat,  wie  G.  in  zahlreichen  tUlen  sah, 
die  Anästhesie  nach  15  Min.  ein  und  dauerte  3  bis 
4  Std.  an.  Vor  Eintritt  der  Anästhesie  war  etwas 
conjunctivale  Bdzung,  besonders  bei  Phlyktänen, 
vorhanden.  Eine  Aenderung  der  Pupillenweite 
oder -Beaktion,  der  Accommodation,  Sehschärfe  war 
nicht  mit  der  Anästhesie  verbunden.  G.  hat  unter 
Vollständiger  Erythrophlaeinanästiiesie  Fremdkör- 
per aus  der  Hornhaut  extrahirt  und  ein  Thi&nen- 
kanälchen  gespalten.  Nach  G.  wird  das  Erythro- 
phlaein überall  da,  wo  nur  Anästhesie  wünschens- 
werth  erscheint,  mehr  zu  leisten  im  Stande  sein 
als  das  Cocain ,  weil  hier  die  oft  störenden  Wir- 
kungen  des  Cocains  auf  die  Pupille,  GefässfQllung, 
Accommodation  und  intraociöaren  Druck  weg- 
fallen. Ob  es  bei  tiefer  gehenden  Operationen, 
wie  Iridektomien ,  Staaroperationen ,  Tenotomien 
u.  s.  w.,  ausreicht,  konnte  G.  noch  nicht  feststellen. 

3)  Durchaus  nicht  so  günstig  lauten  die  Mit- 
theilungen von  A.  Onodi  „Versuche  mii  Erythro- 
pMaein''  (Centr.-BL  f.  d.  med.  Wiss.  XXVI.  12. 1888). 
0.  fand,  dass  der  Effekt  besonders  beim  Menschen 
kein  sicherer  war  und  dass  auch  unerwünschte 
Nebenwirkungen  zu  Tage  traten.  In  Folge  dessen 
äussert  sich  0.  absprechend  über  das  £2rytfaro- 
phlaein. 

4)  Beitrag  vur  Amoendung  des  Erythrqphlaeins  ; 
von  Dr.  Ernst  Epstein.  (Centr.-BL  f.  klin. 
Med.  IX.  9.  1888.) 

E.  kann  die  Angaben  Lewin  's  über  die  lokal- 
anästhetische  Wirkung  des  Erythrophlaeins  am 
Auge  zwar  bestätigen ,  hält  das  Mittel  dagegen  für 
die  subcutane  Anwendung  beim  Menschen,  wenn 
auch  eine  gewisse  anästhesirende  Wirkung  ein- 
trete, doch  nicht  für  fähig,  mit  dem  Cocain  zu 
rivaüsiren,  da  die  Anästhesie  selbst  im  günstigsten 
Falle  ziemlich  unvollkommen  bleibt  und  andererseitB 
die  Injektion  an  sieh  unter  Umständen  nicht  un- 
bedeutende  Schmerzen  hervorruft  Die  höchste 
Dosis  des  eingespritzten  Erythrophlaeins  betrug  in 
E.'s  Versuchen  nicht  mehr  als  0.005  g.  E.  ex- 
perimentirte  sowohl  an  sich  selbst,  als  auch  an 
7  Syphilitischen,  denen  er  Quecksilberchlorid- 
Chlomatrium,  die  Bine  Hälfte  der  Quecksüberver- 
bindung  mit  Cocain,  die  andere  mit  Erythrophlaein, 
in  jeden  Glutaealmuskel  injicirte.  Eine  unan- 
genehme Nebenwirkung  des  Erytiirophlaeins  be- 
stand nämlich  darin,  dass  nach  1 — 2  Stunden  mit 
dem  Verschwinden  der  Anästhesie  —  ohne  dass 
sich  etwa  ein  Infiltrat  am  Injektionsorte  gebildet 
hätte  —  je  nach  der  Conoentration  der  Lösungen 
verschieden,  recht  lebhafte  Schmerzen  auftraten. 
Bei  den  angewandten  Dosen  beobachtete  "EL  weder 
an  sich  selbst,  noch  an  seinen  Pati^iten  irgend- 
welche Allgemein-,  geschweige  toxische  Eirschei* 
nungen. 
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5)  Er^OiTophiaein,  das  neue  Anästheticum;  von 
Prof. W. K a p 0 8 i.  (Wien. med. Wchnschr.  XXXVIIL 
9.  1888.) 

£.  versuchte  das  salzsaure  Erythrophlaein  bei 
Operationen  an  der  Haut  zur  Erzielung  lokaler 
Anfisthede  in  subcutanen  Injektionen  zu  ^/^ — 2  og 
meist  zur  operativen  Entfernung  von  Lupus.  E. 
beschreibt  mehrere  derartige  Versuche  eingehend ; 
seine  Resultate  waren  folgende :  Das  Erythrophlaein 
erzeugte  beim  Menschen  nach  subcutaner  Injektion 
lokale  Anästhesie,  welche  erst  nach  15  Minuten 
eintrat  (Abstumpfung  der  Empfindung  bisweilen 
schon  nach  wenigen  Minuten).  Dauer  1 — 3  Stun- 
den. Die  AnSsthesie  betraf  nur  die  kleinste, 
mittlere  Zone  einer  Injektionsarea.  Die  grosse 
Bandarea  war  parästhetisch  und  zeigte  auch  mit- 
unter anfisthetische  und  parftsthetische  Funkte  in 
unr^elmässiger  Untermischung.  Die  Analgesie 
war  oft  vollständiger,  als  die  Anästhesie,  indem  die 
Tastempfindung  fast  nie  ganz  aufgehoben  schien. 
OertUche  Eeixerscheinungen  traten  schon  bei  2.5  mg, 
stets  aber  bei  O.Ol — 0.02  g  auf.  Dieselben  be- 
standen in  der  Empfindung  von  Brennen  im  Injek- 
tionsfelde und  in  ausstrahlenden  heftigen  Schmer- 
zen und  dauerten  viele  Stunden.  Objektiv  bestanden 
Röthung,  Schwellung  und  Temperaturerhöhung 
mit  quaddelartiger  Erhebung,  der  Injektionsarea. 
Nach  einer  Dosis  von  2cg  stellten  sich  nach 
1  Stunde  auch  AUgemeimoirkungen  ein  (Schwindel, 
PupiUenerweiterung,  Schwäche  und  Yerlangsamung 
der  Herzaktion,  Beschleunigung  und  Abflachung 
der  Athmung,  2mal  auch  Ekel  und  Erbrechen);  alle 
diese  Erscheinungen  hielten  mehrere  Stunden  an. 

E.  ist  nach  seinen  Erfahnmgen  (überSubcutan- 
injektion)  der  Ansicht,  dass  das  Eiythrophlaein 
nicht  zu  praktischen  Zwecken  als  Lokalanästheti- 
cum  empfohlen  werden  kann ;  ja  er  glaubt  sogar, 
wegen  der  lokalen  Beiz-  und  der  allgemein  toxi- 
schen Wirkungen  von  dessen  Anwendung  in  der 
Praxis  abrathen  zu  sollen. 

6)  Erythrophlaeinum ;  von  Dr.  J.  Nevinny. 
(Wien.  med.  Presse  XXIX.  6.  7.  1888  sub  „Neuere 
Arzneimittel".) 

Da  durch  die  Mittheilung  Lewin 's  über  das 
Erythrophlaein  das  Interesse  der  ärztUchen  Welt 
fOr  dieses  Alkaloid  wachgerufen  war,  giebt  N.  in 
dieser  Zusammenstellung  das  Wissenswertheste 
über  die  Stamm-Droge  („Sassy-Rinde",  „Man9one- 
Rinde").  Nach  einer  kurzen  Beschreibung  der 
pharmakognostischen  und  mikroskopischen  Eigen- 
thümlichkeiten  der  Binde  bespricht  N.  eingehender 
die  Versuche  verschiedener  Autoren,  aus  dieser 
Droge  eine  wirksame  Substanz  zuisoliren.  Hardy 
und  Qallois  femden  ein  Alkaloid,  von  welchem 
sie  aber  selbst  bereits  vermuiheten,  dass  es  sich 
bei  der  Darstellung  erst  aus  eroem  oomplidrter 
zusammengesetzten  Körper  abspalta  Das  von 
Harnaok  und  Zabrooki  phannakologisch  stu- 
dirte  Alkaloid  Eiythrophlaein ,  von  Merck  dar- 
gestellt,  war  ein  klarer,  rothgelber  Syrup  von 


tabaks51artigem  Qeruch  und  alkalischer  Reaktion. 
Die  Beproduktion  der  von  Harnaok  beschriebe- 
nen chemischen  Beaktionen  des  Erythrophlaeins 
kann  hier  unterbleiben ;  dagegen  sei  erwähnt,  dass 
Harnack  durch  Kochen  mit  Salzsäure  aus  dem 
Alkaloid  eine  Erythrophheinsäure  abspaltete,  die 
in  Alkohol,  Aether,  fixen  und  kohlensauren  Alka- 
lien leicht  löslich,  in  Wasser  und  verdünnten 
Säuren  schwer  löslich  war.  Auf  Frösche  wirkte 
dieses  Spaltimgsprodukt  nur  schwach  lähmend  ein. 
Das  zweite  Spaltungsprodukt  war  eine  flüchtige 
Base  („Manconin"),  welche  bei  Fröschen  die  will- 
kürlichen Bewegungen  nach  vorausgehender  Er- 
regung und  Steigerung  der  Beflexerregbarkeit 
lähmt.  Im  Herzen  wurden  anfangs  die  Yagus- 
endigungen  gelähmt  und  später  das  Herz  selbst. 
Diese  Base  ist  somit  der  Niootingruppe  zuzurechnen. 

Als  Hauptwirkung  des  Erythrophlaeins  hatten 
bereits  Hardy  und  Gallois  die  Herzmuskel- 
wirkung desselben  beschrieben  (Yerlangsamung 
der  Herzaktion,  systolischer  Stillstand  des  Frosch- 
herzens). Bei  Warmblütern  ist  während  der  Puls- 
verlangsamung  der  Blutdruck  erhöht ;  auf  die  Ent- 
wickelung  der  Erscheinungen  am  Herzen  ist  Atro- 
pin  ohne  Einfluss.  Die  Digitalinwirkung  dieses 
Alkaloids  bestätigten  gleichfalls  Brunton  und 
Pyl  (1876)  und  S6e  und  Bochefontaine 
(1880).  Die  beiden  letztgenannten  Autoren  stu- 
dirten  die  Einwirkung  auf  die  Athmung  noch 
genauer,  als  die  früheren.  Die  neuesten  Beobach- 
tungen rühren  von  Harnack  und  Zabrocki 
her,  welche  ausser  der  Digitaliswirkung  an  dem 
Erythrophlaein  auch  noch  die  krampferregenden 
Eigenschaften  des Pikrotoxins (klonischen. tonische 
Convulsionen)  zum  ersten  Male  genau  beschrieben. 
Von  lokalen  Wirkungen  war  nur  die  Beizung  der 
Nasenschleimhaut  durch  Erythrophlaein  bekannt, 
bis  ganz  vor  Kurzem  Lew  in  die  lokalanästhesi- 
renden  Eigenschaften  dieses  Alkaloids  hervorhob. 

H.  Dreser  (Strassburg). 

7)  Ueber  die  praktische  Verwendbarkeit  der  Bky- 
throjMxein- Anästhesie ;  vonDr.Karewski.  (Deut- 
sche med.  Wchnschr.  XIV.  9.  1888.) 

K.  hat  versucht ,  das  Eiythrophlaein  bei  chir- 
urgischen Operationen  zur  lokalen  Anästhesimng 
zu  verwenden,  und  ist  zu  wenig  ermuthigenden 
Erfahrungen  gekommen,  die  namentlich  nicht  ge- 
eignet sind,  dem  neuen  Mittel  irgend  einen  Vorzug 
vor  dem  Cocain  zu  veorschaifen.  Bei  Versuchen  an 
Gesunden  fand  K.,  dass  das  Erythrophlaein  immer 
nur  bei  subcutaner  Anwendung  wirkt,  dass  seine 
Wirksamkeit  bei  verschiedenen  Menschen  ausser- 
ordentlich verschieden  ist,  dass  sie  durch  BluÜeere 
weeentiich  verstärkt  wird,  dass  mindestens  2  ^/i  mg 
zur  Erzielung  einer  wirklichen  Analgesie  noth- 
wendig  sind,  dass  die  Wirkung  sehr  spät  eintritt 
und  dass  endlich  die  Injektionen  von  sehr  heftigen 
Beizerscheinimigen,  vor  Allem  von  oft  über  24  Std. 
lang    anhaltenden   heftigen  Sdimerzen  begleitet 
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sind.  AUe  diese  umstände  stellten  sich  auch  bei 
dem  Gebrauch  an  Kranken  ein  und  lassen,  wie 
gesagt,  zunächst  eine  weitere  Anwendung  des 
Mittels  kaum  gerechtfertigt  erscheinen.      D  i  p  p  e. 

164.  Snlüuiol»  ein  neues  Sohlafinlttel;  von 
A.  Käst.    (Berl.  klin. Wchnschr.  XXV.  16. 1888.) 

Das  Sulfanol  —  Diäthylsulfondimethylmethan 
—  gehört  zu  den  Disulfonen.  Dasselbe  krystaUi- 
sirt  in  vollkommen  färb-,  geruch-  und  geschmack- 
losen grossen  Tafeki  und  Plättchen,  die  sich  leicht 
in  Alkohol,  etwas  schwerer  in  siedendem,  noch 
schwerer  in  lauem  Wasser  lösen. 

Bei  Thieren  erzeugt  das  Mittel  eigenthümliche 
ataktische  Erscheinungen,  Schläfrigkeit,  Schlaf. 
Bei  gesunden  Menschen  bewirkt  es,  zu  einer  be- 
liebigen Tageszeit  g^^ben,  meist  nur  eine  geringe 
Müdigkeit,  vor  Eintritt  des  zu  erwartenden  Nach- 
mittags- oder  Abendschlafes  gegeben,  vertieft  und 
verlängert  es  den  Schlaf  ganz  beträchtlich;  bei 
Kranken  endlich  erwies  sich  das  Mittel  als  ein  an- 
genehm und  sicher  wirkendes  Htffmoticum. 

Das  Sulfanol  wurde,  in  Einzeldosen  von  1 — 3  g 
gereicht,  stets  gut  vertragen  imd  hatte  fast  aus- 
nahmslos nach  1/, — 2  Stunden  den  Eintritt  eines 
ruhigen  Schlafes  zur  Folge,  der  5 — 8  Stunden  an- 
hielt und  aus  dem  die^Kr.  gestärkt  ohne  alle  un- 
angenehmen Erscheinungen  erwachten.  Die  Ver- 
suche wurden  gemacht  an  Geisteskranken ,  an  Kr. 
mit  nervöser  SchlafLosigkeit,  an  akut  fieberhaften 
Kr.,  an  schlaflosen  Greisen,  an  Herzkranken. 

Das  Mittel  beeinflusst  auch  in  grossen  Dosen 
das  Herz  und  das  Gefässsystem  in  keiner  Weise 
ungünstig ,  es  schädigt  weder  das  Blut ,  noch  den 
Magen-Darmkanal.  Es  gehört  nach  Allem  nicht 
zu  den  Schlaf  erzwingenden  Betäubungsmitteln, 
sondern  zu  denjenigen  Stoffen,  „welche  das  normale 
periodische  Schlafbedürfoiss  unterstützen  und  da, 
wo  es  fehlt,  hervorrufen".  Dass  das  Sulfanol  voll- 
kommen geschmacklos  ist,  ist  ein  namentlich 
Geisteskranken  gegenüber  nicht  zu  unterschätzen- 
der umstand. 

Versuche  mit  anderen  Disulfonen  führten  zu 
keinem  fOr  die  Medicin  werthvollen  Ergebniss. 

Dippe. 

165.  Ueber  die  Wirkung  des  Sparteinum 
anlphuricnm;  vonDr.J.Pawinski  in  Warschau. 
(Gaz.  Lekarska  VIII.  1—3.  1888.) 

P.  beobachtete  den  Eiiffluss  von  Sparteinum 
sulphuricum  auf  das  Herz ,  die  Pulsfrequenz ,  die 
Diurese  und  das  Nervensystem. 

Nach  0.012— 0.025  g  wird  die  Herzthätigkeit  schon 
nach  Ablauf  von  30—50  Minuten  stärker,  die  Blutwelle 
grösser.  Dieser  Znstand  dauert  4—5  Stunden.  Die 
etwa  vorhandene  Arrhythmie  schwindet,  obwohl  nicht 
gänzlich.  Die  «p%^rmographische  Zeichnung  des  Pulses 
zeigt  eine  mehr  steole  mid  höhere  Anakrote ;  die  Kata- 
krote  bildet  mit  letzterer  einen  schärferen  Winkel;  die 
Hückstosselevation  wird  geringer.  Dagegen  zeigt  das 
Cbr^^tbgnunm  eine  nur  unbedeutende  Verstärkung  der 
Herzthätigkeii    Daraus  kann  man  schliessen,  dass  die 


höhere  Arterienspannung  eigentlich  dem  TBnfluss  von 
Sparteinum  auf  die  Errogburkeit  des  vasomotonacheQ 
Centroms  im  Rückenmark  zuzuschreiben  ist 

Bei  grösseren  Dosen  (0.1g  5 — lOmal  pro  die)  werden 
die  Herzcontraktionen  schwächer,  die  Arterienwelle  und 
-Spannung  nehmen  ab;  der  Puls  wird  intermittent; 
daneben  erscheinen  Kop&chmerzen,  allgemeüie  Schwäche 
und  Ohnmacht 

Das  Sparteinum  wirkt  nicht  bei  selbständigen 
Herzkrankheiten  zur  Zeit  der  abnehmenden  Gom- 
pensation  (Klappenfehler,  Fettherz,  Sklerose  der 
Goronararterien). 

Nur  bei  nervGsen  Individuen  mit  AnfSllen  von 
Angina  pectoris,  die  auf  funktionellen  Verände- 
rungen im  Ereislaufoentrum  beruhen  oder  reflek- 
torisch (z.  B.  von  den  Genitalien  aus)  auftreten, 
wirkt  das  Sparteinum  erregend  auf  das  Herz  und 
gleichzeitig  auch  beruhigend  (narkotisirend)  auf 
das  gesammte  Nervensystem. 

Die  diuretische  Wirkung  des  Sparteinum  be- 
ruht auf  gesteigerter  Spannung  in  den  kleinen 
Nierenarterien  (Malpighi'sche  Enftuel). 

P.  verordnet  das  Sparteinum  in  Dosen  von 
0.012— 0.025  g  3— 4mal  täglich  während  2  bis 
3  Tagen ;  dann  folgt  eine  ebenso  lange  Pause.  So 
kann  man  das  Mittel  2 — 8  Wochen  lang  mit  gutem 
Erfolg  geben.  Weniger  günstig  wirkt  das  Spai^ 
teinum  bei  ununterbrochener  Verabreichung,  da 
schon  nach  4 — 5  Tagen  geschwächte,  nervöse 
Patienten  Schwindel  u.  s.  w.  empfinden. 

Auf  (Jrund  seiner  Untersuchungen  stellt  P. 
folgende  Zustände  als  geeignet  für  die  Anwendung 
des  Sparteinum  auf: 

1)  Funktionelle  Herzleiden  in  Folge  von  all- 
gemeiner Nervenreizbarkeit,  Hysterie,  Neurasthenie, 
Anämie. 

2)  Klappenfehler  zur  Zeit  der  noch  erhaltenen 
Ausgleichung ,  bei  denen  unangenehme  subjektive 
Sensationen  zu  beseitigen  sind. 

3)  Frische  GompensationsstOrungen  (hier  wird 
Sparteinum  abwechselnd  mit  Digitalis  gegeben). 

4)  Aortenklappenfehler,  bei  denen  ein  be- 
deutender Seitendruck  im  (Jefitessystem  nicht  et- 
wünscht  ist  und  bei  denen  Digitalis  nicht  gut  ver- 
tragen wird. 

5)  Arrhythmie  nerv(3sen  Ursprungs. 

6)  Anfangsstadium  des  Morbus  Basedowii. 

7)  Asthmatische  Anfälle  bei  Leuten  mit  Emphy- 
sem und  chronischer  Bronchitis. 

Heinrich  Pacanowski  (Warschau). 

166.  Stropfaanthnstiiiktar  bei  akuter  Hen- 
Bohwftohe;  von  Dr.  Hans  Grätz  in  Erlangen« 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  XXXV.  8.  1888.) 

Nachdem  sich  an  einigen  Kranken  der  Er- 
langer med.  Poliklinik  eine  sehr  günstige  Wirkung 
der  Strophanthustinktur  auf  gewisse  Beschwerden 
in  Folge  gestörter  Herzthätigkeit  (B^emmungen, 
Dyspnoe,  Schlaflosigkeit  u.  &  w.)  gezeigt  hatte» 
wurde  das  Mittel  bei  drohender  oder  beginnender 
Herzschwäche  in  fiebeihaften  Krankheiten  versucht 
und  schien  namentlich  bei  der  Pneumonie  vom 
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ällergrGsateii  Nutzen  zu  sein.  Q.  führt  einige  FSlle 
an ,  in  denen  z.  B.  alte  Leute  mit  Emphysem  und 
achwachem  Herzen  mit  Hülfe  der  Tinktur  Pneumo- 
mea  überstanden,  denen  sie  ohne  das  Mittel  yorau»- 
sichtlich  erlegen  wären.  Stets  besserte  sich  kurze 
Zeit  nach  dem  Einnehmen  das  subjektive  Befinden, 
die  Athmung  wurde  ruhiger,  der  Puls  nahm  an 
Frequenz  ab  und  wurde  yor  AUem  yoUer,  grOsser, 
regehn&ssiger. 

G.  wandte  die  Merek^eohe  Tinktur,  meist  zu 
3mal  tfigUch  10  Tropfen,  an.  Dippe. 

167.  UeberStrophantliiuiwirkiixig;  yonProf. 
A.  FränkeL  (Deutsche  med.  Wchnschr.  ZIY. 
8.  9.  1888.) 

F.  hat  an  einem  allerdings  nicht  sehr  grossen 
Erankenmaterial  mit  der  Tinctura  Strophanthi 
keine  BonderHoh  guten  Erfahrungen  gemacht  Auf- 
fallend gut  bewährte  sie  sich  in  3  !EUlen  yon 
„funktioneller  Herzstörung''  (Alkohol-,  Tabakmiss- 
brauoh,  Ueberanstrengung),  bei  Klappenfehlern  war 
der  Erfolg  sehr  gering  (bei  4  unter  12  Er.),  bei 
Arteriosklerose  und  Nephritis  half  das  Mittel  in 
keinem  Falle.  Bei  1  Er.  mit  starkem  Ascites  in 
Folge  yon  Stauung  im  Pfortadergebiet  trat  nach 
Strophanthus  eine  gute  Diurese  ein.  F.  stellt 
Strophanthus  der  Digitalis  beträchtlich  nach.  Letz- 
tere entfaltete  oft  noch  ihre  yoUe  Wirkung  da,  wo 
ersterer  nutzlos  war,  während  das  Umgekehrte 
niemals  statt  hatte.  In  einer  Beihe  yon  Fallen, 
wo  die  Tinctura  Strophanthi  anfangs  eine  gute 
Wirkung  auf  Blutdruck  und  Diurese  hatte,  erlosch 
dieselbe  trotz  Fortgebrauchs  ziemüohschndL  Eine 
Beeinflussung  der  dyspnoischen  Beschwerden,  un- 
abhängig yon  der  Wirkung  auf  Blutdruck  und 
Diurese,  wurde  bei  keinem  der  Eranken  beobachtet 
Ungünstige  Nebenwirkungen,  dyspeptische  Be- 
schwerden waren  selten. 

In  der  diesem  Vortrag  folgenden  DiskusBion  wurden 
die  ungünstigen  Erfahrungen  F.*s  yon  yerschiedenen 
Seiten  bestätigt.  Je  ausgedehnter  die  Erfahrungen  wer- 
den, um  so  mehr  tritt  augenscheinhoh  die  Unzayerlässig- 
keit  der  bisher  gebräuchlichen  Tinktur  hervor.  Prof. 
Fürbringer  bestätigt  besonders,  dass  Strophanthus  an 
sich  doch  keine  antidyspnoische  Wirkung  zu  haben 
scheint  Dippe. 

168.  BxpecimenttilM  mr  Theorie  dar 
QaeolcBflberdiiire86;yon  Dr.  Th.  Bosenheim. 
(Ztschr.  f.  klin.  Med.  XIV.  1  u.  2.  p.  170.  1888.) 

R  hat  das  Zustandekommen  der  diuretischen 
Wirkung  des  Calomels  studirt  und  hat  durch  Ver- 
suche an  der  „überlebenden  Niere"  festgestellt, 
dass  dasselbe  auf  einer  direkten  JRtk/ung  der  aeoer- 
frirenden  NietenepüheUen  beruht  Allerdings  fand 
durch  das  Quecksilber  auch  eine  deutUohe  Beein- 
flussung des  Gefässsystems  statt,  aber  dieselbe 
stand  augenscheinlich  mit  der  Diurese  in  keiner 
Beziehung.  Die  Beizung  der  Nierenepithelien  war 
eine  ausserordentlich  starke,  derart,  dass  die  Niere 
naoh  energischer  Behandlung  mit  grossen  Hg-Dosen 
Med.  Jahrbb.  Bd.  218.  Hit  2. 


ihrer  spedfischen  Energie  fOr  immer  yerlustig 
ging.  Daraus  dürfte  für  die  Anwendung  des  Calo- 
mels eine  Warnung  zu  Vorsicht  henrorgehen^  wenn 
auch  andererseits  henrorgehoben  werden  muss, 
dass  nur  grosse  Dosen  einen  einigermaassen  sicheren 
Erfolg  yersprechen.  Dippe. 

169.  Ueber  dieBtnwirlniiig  desAnÜpyrinB 
auf  dasNervenBystem;  yon  Dr.  L.  Blumenau. 
(Petersb.  med.  Wchnschr.  N.  F.  IV.  52.  1887.) 

B.  studirte  hauptsachlich  die  Wirkung  toxischer 
Gaben.  Wurde  Hunden  0.5 — 1.0  g  pro  kg  in  die 
Vene  injioirt,  so  traten  rasch  tonische  und  klonische 
Zuckungen  auf;  später  steigerte  sich  die  taktile 
Sensibilität  dermaassen,  dass  schon  die  geringste 
BerQhrung  allgemeinen  Tetanus  heryoiriefl  Bei 
Katzen ,  denen  das  Rückenmark  quer  durohtrennt 
worden  war,  traten  die  Antipyrinkrämpfe  und  die 
erhöhte  Reflexerrogbarkeit  auch  in  den  yon  dem 
unteren,  abgetrennten  Theile  des  Bückenmarks 
inneryirten  Muskeln  auf.  Die  elektrisdie  Erregbar- 
keU  des  Beflexeqjparaies  wurde  an  ErOschen  mit 
durchschnittenem  und  intaktem  Rückenmark  immer 
in  gleicher  Weise  durch  Antipyrin  gesteigert  Die 
Eefleocxeit  war  nicht  yerändert,  wenn  das  Rücken- 
mark in  der  Nähe  der  Medulla  oblongata  durch- 
trennt worden  war,  dagegen  bedeutend  yerlängert, 
wenn  die  Verbindung  mit  den  höher  gelegenen 
Theilen  des  Gentralneryensystems  noch  bestand. 

H.  Dreser  (Strassbui^). 

170.  Note  aar  le  ponvoir  toxique  de 
radde  boriqne  et  sur  quelques  applioations 
de  cet  agent  antiseptique ;  par  E.  Gaucher. 
(Gaz.  hebd.  XXXV.  7.  1888.) 

G.  ist  naoh  seinen  Thieryersuchen  zu  dem  Er- 
gebniss  gekommen ,  dass  man  einem  erwachsenen 
Menschen  (60  kg)  10  Tage  lang  täglich  ca.  75g 
Borsäure  beibringen  müsste,  um  ihn  zu  yeigiften, 
und  empfiehlt  darauf  hin  die  äusserUche  und  innere 
liehe  Anwendung  dieses  Mittels  in  ausgedehntem 
Maassa 

AeueserliA  hat  es  sich  ihm  namentlich  bei  den 
yerschiedenen  Jormen  des  ImpeHgo,  sowie  yor 
Allem  in  einem  Ealle  yon  Hauttuberkulose  bewährt, 
kmerVch  kann  es  yielleicht  bei  der  Lungentviber-' 
kulose  yon  Nutzen  sein  (1.0  pro  die),  jedenfalls 
yerdient  es  Anwendung  bei  cystitisdhen  Erschei- 
nungen, da  es  leicht  in  den  Harn  übergeht. 

Dippe. 

171.  aiycerin  als  Purgans;  yon  Doc.  Dr. 
0.  Seifert  (Münchn.  med.  Wchnschr. XXXV. 9. 
1888.) 

Anacker  hat  zuerst  festgestellt,  dass  der 
wirksame  Bestandtheil  in  Oidtmann's  Puigatiy 
Olyoerm  sei,  und  hat  daraufhin  reines  Glyoerin,  in 
Mengen  yon  1.5 — 2.0.g  in  den  Mastdarm  gespritzt, 
als  yortrefOiches  Purgans  empfohlen.  Dieser  Em- 
pfehlung kann  S.  nur  beistimmen.    Er  hat  etwas 
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grossere  Mengen  (3 — 5  ccm)  angewandt  und  stets 
den  besten  Erfolg  gesehen.  Namentlich  glaubt 
er  das  Mittel  in  etwas  kleineren  Mengen  (aber 
auch  rein!)  in  der  Einderpraxis  empfehlen  zu 
können.    Eine  Gewöhnung  tritt  nicht  ein. 

Dippe. 

172.  Zar  Iiehre  Ton  der  Wlxinizig  anb- 
slitnirter  Fettsäuren;  von  Dr.  Jul.  PohL 
(Arch.  f.  experim.  PathoL  u.  Pharmak.  XXIV. 
1  u.  2.  p.  142.  1887.) 

Im  Interesse  der  Frage  nach  dem  Einfluss  der 
chemischen  Constitution  auf  die  pharmakologische 
Wirkung  Terglich  P.  die  Monoohlor-,  Dichlor^  und 
Monobromessigsäure  in  der  Form  ihrer  Natrium- 
salze  hauptsächlich  in  Froschrersuchen. 

Eine  besonders  aufGOlige  Wirkung  auf  den 
quergestreiften  SkeLetznuskel  besass  die  Monobrom- 
essigsäure, welche  ihn  zumeist  bei  nodi  schlagen- 
dem Herzen  in  starke  Starre  versetzte. 

Diese  Starre  ist  peripherischen  Ursprungs,  denn 
nach  ligatar  der  Arterie  einer  Hinterextremität 
bleiben  deren  Muskehi  davon  verschont  Bei  cura- 
risirten  Thieren  unterblieb  die  Starre ;  desgL  aber 
wurden  auch  bei  nicht  curaiisirten  IMschen  die- 
jenigen Muskeln,  deren  Nervenstämme  vor  der 
Vergiftung  mit  dem  taromessigaauren  Salz  duroh- 
trennt  worden  waren,  gleiohMls  nicht  starr, 
während  sich  die  Starre  in  der  übrigen  Muskulatur 
vollständig  entwickelte.  Ersetzte  P.  die  normalen 
wegen  der  Nervendurchtrennung  dem  Muskel  nicht 
mehr  zufliessenden  Heize  durch  künstUche,  elek- 
trische Beizung  des  peripherischen  Ischiadicusstnm- 
pfes  durch  ^/^ — 1  Min.  dauerndes  Faradisiren  mit 
schwachen  Strömen,  so  trat  sehr  bald  auch  an 
dem  Bein,  dessen  Nerv  zwar  durohtrennt  war, 
dessen  Muskeln  aber  von  dem  Gifte  durchströmt 
wurden,  die  Starre  ein.  Durch  direkte  Muskel- 
reizung  läset  sich  diese  Starre  an  vergifteten  und 
curarisirten  Fröschen  erzielen.  P.  schliesst  daher, 
dass  das  bromessigsaure  Salz  eine  Veränderung 
der  Muskeln  in  der  Art  bewirkt,  dass  der  Muskel 
seine  Fähigkeit  zu  erschlaffen  verliert  Die  Con- 
traktionscurve  des  Muskels  bei  Bromeesigsäure- 
vergiftung  unterscheidet  sich  von  der  bei  Veratrin- 
vergiftung zu  beobachtenden  durch  ein  sofortiges, 
aber  nur  unvollständiges  ErschlalFen.  Bei  Kanin- 
chen erfolgten  auf  0.07  g  pro  Kilo  (intravenös) 
rasch  in  Starre  übergehende  Convulsionen,  worauf 
in  wenigen  Sekunden  der  Tod  eintrat  Eymo- 
graphionversuche  am  curarisirten  Thier  zeigten,  dass 
der  peripherischen  Muskelwirkung  eine  TJihnmTig 
des  Vasomotorenoentrums  parallel  geht,  ein  Um- 
stand, der  den  Erstickungstod  nur  noch  be- 
schleunigt Die  Wirkung  auf  das  Herz  war  eine  sehr 
wechselnde.  —  Die  Muskelstarre  nach  Bromessig- 
säure unterscheidet  sich  von  der  durch  andere 
Substanzen,  wie  Chloroform,  Aether,  Säuren,  Coffein 
und  die  Xanthinderivate,  bewirkten  dadurch,  dass 
sie  bei  diesen  Eörpem  auch  am  curarisirten  Thier 


sich  einstellt  —  Der  starre  Muskel  reagiite  auf 
Lakmus  nicht  sauer. 

Die  Mono-  und  Dichhxessigsäure  riefen  neben 
Narkose  noch  Muskelstaize,  allerdings  nicht  ganz 
regelmässig,  hervor. 

Von  den  weiteren  geprflften  sobstituirten 
Säuren  hatten  die  meisten  eine  narkotische  Wir- 
kung (Cyanessigsäure,  Monochlor-  und  Jcdpropan- 
säure,  Grotonsäure,  Mono-  und  Dibromberaatein- 
säure).  Man  darf  indessen  den  Halogengehalt 
nicht  als  Ursache  undMaassstab  der  sohlaftnanhen- 
den  Wirkung  ansehen,  denn  es  wirkt  z.  B.  das 
crotonsaure  Natrium  beseite  in  einer  um  die  Hälfte 
kleineren  Dosis  narkotisch  als  sein  Substitutions- 
produkt  das  monochlororotonsaure  Salz. 

Diese  Versuche  lehren  neuerdings,  dass  die 
Betrachtung  der  Constitutionsformel  an  üick  mdd 
direkt  Aufschlösse  über  die  Wirkung  eines  Steifes 
gestattet,  dass  letztere  vielmehr  auch  von  Eigen- 
schaften abhängig  sein  muss,  weLdhe  wie  die  Zer- 
setzlichkeit,  die  Löslichkeit  und  das  molekular- 
chemische  Verhalten,  in  der  empirischen,  wie  in 
der  Strukturformel  keinen  oder  nur  ungenügeiiden 
Ausdruck  fEmden.         H.  D  r  e  s  e  r  (Strassbuig). 

173.  The  pbyeiologioal  aotion  of  kreatln, 
kreatiboin  and  tfaeir  alliea;  by  Th.  B.  May& 
(Practitioner  TTXXTX.  4.  p.  257.  Oct  1887.) 

Diese  wichtigsten  der  im  Fleischextrakte  ent- 
haltenen Extraktivstoffe  untersuchte  M.  auf  ihre 
nutritiven  Eigenschaften  am  Eroschherzen  in  der 
Weise,  dass  er  ein  mittels  DurchsptUung  von  reiner 
0.6proc.  Kochsalzlösung  zum  Stillstand  gebrachtes 
Froschherz  mit  Kochsalzlösung  durchströmen  Hess, 
welcher  der  eine  oder  andere  der  Extraktivstoffe 
in  kleiner  Menge  zugesetzt  worden  war.  Das 
kurze  Ergebniss  dieser  allzubreiten  Abhandlung 
ist:  Kreatin-  und  Kreatinin-Zusatz  zu  der  vorher 
lähmend  wirkenden  Kochsalzlösung  hebt  den  Still- 
stand des  Herzens  bereits  in  einer  Verdünnung 
von  1 :  2000  auf,  so  dass  wieder  wohl  entwickelte 
Pulse  zustande  kommen,  wie  sie  sich  ähnlich  aodL 
nach  Substitution  der  reinen  Kochsalzlösung  durch 
ernährende  Mischungen  von  Blut  oder  von  Milch 
einstellen.  In  weit  geringerem  Grade  als  Kreatin 
und  Kreatinin  wirkten  auch  Hypoxanthin  (Sarkin) 
und  Xanthin  wiederbelebend  unter  den  im  Fleisch- 
extrakt  vorkommenden  BestandtiieilQn. 

Ausser  diesen  Substanzen  untersuchte  M.  andh. 
noch  das  chemisch  ihnen  nahestehende  Aspangin, 
Thein  und  Coffein;  dieselben  besassen  indeeaen 
eine  solche  WiederfodebungsfiUiigkeit  nicht 

H.  Dreser  (Strassbuig). 

174.  Ueber  das  Verhalten  dem  Benaoi^ 
säureanhydfid  im  Organimua;  von  S.  Sal- 
kowskL  (Gentr.-Bl.  f.  d.  med.  Wissensch.  XXV. 
51.  1887.) 

Benzoösäureanhydrid  n^g^QA^O  wirkt  eben- 
so wie  S.  früher  für  die  BenzoMUire  nachge- 
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viesen  hat,  stark  ftolnisswidrig,  da  femgehaoktee 
Heisch  oder  coagolirtes  Eiweiss  mit  Wasser  bei 
Gegenwart  von  BenzoSsAureanhydrid  im  Brtltofen 
bei  40^  nicht  &nleEL  Zugleich  geht  aber  das 
Anhydrid  in  Benzoösäuie  über.  Die  Yerdanungs- 
Bftfte  bewirken  die  eben  genannte  Umwandlung 
gleichMls,  aber  so  unvollkommen,  dass  ein  Theil 
des  verfutterten  Anhydrids  jeden&Us  als  solches 
resorbirt  wird.  Hunde  von  15 — 30  kg  vertrugen 
3 — 5g  des  Mittels  auf  einmal,  auch  bei  Iflnger 
dauernder  Darreichung  desselben,  sehr  gut  Es 
wird  im  Körper  in  Benzo&s&ure  verwandelt  und 
als  Hippursfture  ausgeschieden.  Nach  diesen  Be- 
obachtungen wird  man  an  die  therapeutlBche  Yer- 
werthung  des  Benzo^sftureanhydrids  denken  kön- 
nen. Es  wird  die  gleichen  Indikationen  wie  das 
Salol  haben.  Das  Salicylaldehyd  wirkt  in  gleicher 
Weise,  nur  stärker  antiseptisch. 

Th.  Weyl  (Berlin). 

175.  Besordn  bei  der  Seekrankheit;  von 

Dr.  Justus  Andeer.     (Centr.-BL   f.   d.  med. 
Wissensoh.  XXV.  50  1887.) 

A.  berichtet,  als  Schiffsarzt  sowohl  an  sich 
selbst  wie  an  zahlreichen  Personen  von  dem  (Ge- 
brauch des  Besorcins  zu  0.75 — 1.5  g  sowohl  pro- 
phylaktisch als  auch  schon  nach  dem  Beginn  der 
Eiänkheit  die  besten  Wirkungen  gesehen  zuhaben. 
Der  „Heeorcinrausch"  beruhige  das  Schwindel- 
gefühl und  fahre  verschieden  lange  dauernden 
Schlaf  herbei,  woraus  erwachend  die  Patienten 
entweder  vollständig  wiederhergestellt  sind,  oder 
doch  sich  die  Wiederherstellung  in  kurzer  Zeit, 
und  zwar  nach  A.'s  Angaben  ohne  Bückfall  vollzieht. 

A.  rühmt  von  dem  Eesordn  gegenüber  ande- 
ren sonst  angewandten  Mitteln  aus  der  Pharma- 
kopoe, dass  es  den  Magen  nicht  verderbe,  sondern 
den  Appetit  befSrdere,  die  Magenschmerzen  und 
das  Erbrechen  stille. 

H.  Dreser  (Strassburg). 

176.  On  the  Observation  of  the  pnpil  as  a 
snide  in  the  administration  of  Chloroform;  by 
Henry  J.  Neilson.  (Joum.of  Anat  andPhysiol. 
norm,  and  pathoL  XXK  [N.  S.  IL  2.]  Jan.  1888.) 

Durch  Beobachtung  am  Menschen  und  durch 
Experimente  an  Hunden  über  das  Yerhalten  der 
Pupille  während  der  Chloroformnarkose  kam  K 
zu  folgenden  Ergebnissen : 

1)  Der  erste  Effekt  der  Ghloroformnarkose  auf 
die  Pupille  besteht  in  einer  nach  Stärke  und  Dauer 
individuell  wechselnden  Erweiterung,  sobald  als- 
dann die  Narkose  tiefer  wird,  verengert  sich  regel- 
mässig die  Pupille  und  wird  beim  Verschwinden 
der  Narkose  und  Anästhesie  wieder  weiter.  Wird 
aber  die  Einathmung  des  Ghlorofonns  während 
des '  Contrahirten  und  bewegungslosen  Zustands 
der  Pupille  noch  weiter  fortgesetzt,  so  tritt  meist 
ziemlich  plötzlich  auch  eine  Erweiterung  ein,  diese 
letztere  ist  aber  dann  durch  den  Zustand  der 


Agfhyxie  bedingt,  aus  welchem  die  Patienten  nur 
schwer  oder  gar  nicht  wieder  zu  erwecken  sind. 

2)  So  lange  die  Pupille  sich  noch  auf  sensible 
Beize  (z.  B.  Kneifen)  erweitert,  ist  die  Narkose 
noch  nicht  vollständig  genug  für  die  Ausführung 
einer  Operation,  wenn  diese  nicht  geringfügig  ist. 

8)  Wird  die  Pupille  stark  contrahirt  und  un- 
beweglich, so  muss  das  Chloroform  ausgesetzt 
werden  bis  Erweiterung  vrieder  anfängt.  Soll  als- 
dann die  Anästhesie  noch  weiter  erhalten  werden, 
so  braucht  man  nur  wenig  Chloroform  zu  geben,  um 
eine  Wiederverengerung  der  PupiUe  zu  bewirken. 

4)  Etwa  eintretendes  Erbrechen  verursacht  eine 
ähnliche,  aber  plötzlichere  Erweiterung  als  die 
Bückkehr  der  Sensibilität. 

In  den  Yersuchen  an  Hunden  wurde  während 
der  Chloroformnarkose  der  Blutdruck  am  Eymo- 
graphion  aufgeschrieben,  wobei  sich  zeigte,  dass 
die  Pupillencontraktion  esrst  eintrat,  wenn  der 
Blutdruck  schon  um  einen  gewissen  Betrag  ge- 
fallen  war,  und  dass  die  Wiedererweiterung  der 
Pupille  mit  dem  Wiederansteigen  des  Blutdrucks 
zusammenhing. 

N.  betont  schliesslidi  die  Wichtigkeit,  welche 
das  Yerhalten  der  Pupille  auch  für  die  Narkose 
an  dem  zu  Operirenden  darbietet,  da  es  den  Zu- 
stand der  Narkose  bei  dem  Patienten  mit  Sicher- 
heit controliren  lässt 

H.  Dreser  (Strassburg). 

177.  Ueber  Giftwirkimg;  vonO.Löw.  (Arch. 
t  PhysioL  XL.  9  u.  10.  p.  437.  1887.) 

In  diesem  Auf  satze  versucht  L.  eine  Elassi- 
flcimng  der  Qifte  zu  geben,  wobei  er  von  seinen 
schon  früher  geäusserten  Anschauungen  von  der 
labilen  Aldehi/dnahir  des  cüctiven  Albumins  ausgeht, 
welche  die  Ursache  der  „labilen  Tektonik^^  des 
lebenden  Ptotoplasma  sei.  Es  genügt,  hier  die 
L. 'sehen  Eintheilungspiincipien  aufzuzählen.  Zu- 
nächst unterscheidet  L.  1)  aXlgemeine  Gifte,  die  auf 
alles  Protoplasma  ohne  Ausnahme  tOdtlich  wirken, 
und  2)  speeielle  Oifte,  deren  Wirksamkeit  sich  nicht 
auf  alle  Organismen  erstreckt 

L.  zeigt  die  Durchführung  dieser  Eintheilung 
an  einigen  Beispielen  von  Giften.  Weiterhin  stellt 
L.  folgende  Sätze  auf: 

1)  Jede  Substanz,  welche  noch  bei  grosser  Ver- 
dünnung mü  Aldehyden  reagirt,  ist  ein  Oift  (Bei- 
spiel: Hydroxylamin,  Phenylhydrazin). 

2)  Basen  mit  primär  gebtmiknem  Stickstoff  sind 
eeteris  paribus  sdtädlidier  als  solche  mit  sekundär 
gebundenem  und  diese  wieder  schädlicher  als  solche 
mä  tertiär  gebundenem  (Beispiel :  Xanthin,  Dimethyl- 
zanthin  [Theobromin]  u.  TrimethylTanthin  [Coffein] 
bilden  eine  Beihe  von  absteigender  GHiftigkeit). 

3)  Wird  in  einem  Oifte  durch  BXnftihrung  ge- 
wisser Gruppen  oder  Aenderung  der  Alomlagerung 
der  chemische  Giarakter  labiler,  so  nimmt  der  Oift- 
diorakter  xu,  im  entgegengesetxien  Falle  ab  (Bei- 
spiel: die  Giftigkeit  nimmt  ab  von  den  Trioxy- 
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benzoleiL  zu  denDioxybeizoleii  nach  dem  Monozj- 
benzol  [Phenol]  u.  A.). 

4)  Von  demselben  Oifte  wird  dasjenige  Proto- 
plasma am  schnellsten  getödtei,  welches  diegrösste 
LeisHmgsßkigkeit  enhciekeU,  In  einem  oomplioir- 
ten  Organismus  werden  vor  Allem  die  Ganglien- 
zellen und  Nerven  angegriffen. 

Bereits  Mher  hatte  L.  beobachtet,  dass  in  den 
Qiftwirkungen  der  arsenigen  und  der  Arsensäure 
bei  höheren  Pflanzen  und  vielen  niederen  Thieren 
insofern  ein  Unterschied  bestehe,  als  die  Arsen- 
säure dieselben  nicht  sdiädige,  wohl  aber  die 
arsenige  Säure.  L.  erklärt  sich  dies  so ,  dass  das 
oA^n^e  Eiweiss  grosse  Neigung  besässe,  mitarseniger 
Säure  eine  unlösliche  Verbindung  zu  bilden,  wofür 
die  Eömerbildung  in  dem  Protoplasma  der  Algen 
spreche.  Eine  derartige  Störung  verursache  bei 
mangehider  Beseitigung  den  „ZusammenMl  der 
Tektonik^^  des  Protoplasma,  d.h.  dessen  Absterben. 

„Arsensäine  und  Arsenwasserstoff  üben  nur 
da  Oiftwirkung  aus,  wo  sie  leicht  in  arsenige  Säure 
übergefQhrt  werden.'^       EL  D  r  e  s  e  r  (Strassbui^). 

178.  De  la  tozioite  de  oertains  cotons 
teints  en  janne  par  des  oolorants  asolques; 

par  le  Dr.  Carry,  Lyon.  (Lyonm§d.  LVn.  p.  77. 

[XIX.  3.]  1888.) 

C.  wurde  zu  einer  33jähr.  Gamwicklerin  gerufen, 
die  seit  einem  Monate  an  Dyspepsie  litt.  Das  Eind,  wel- 
ches sie  nährte,  war  sehr  heruntergekommen.  Die  Garn- 
winde und  der  Fussboden  des  Zimmers  fanden  sich  mit 
einem  feinen  gelblichen  Staube  bedeckt.  Er  stammte 
von  einem  gelb  geförbten  Game  her,  das  die  Fat.  in  den 


letzten  3  Mon.  abgehaspelt  hatte.  Das  Zahnfieisdi  der 
Fat  war  sohiefergrau  verförbi  C.  konnte  festsbelleo, 
dass  mehrere  Hasplennnen^  die  das  gleiche  Garn  yer- 
arbeiteten,  in  Shniicher  Weise  erkrankt  waren.  Es  fim- 
den  sich  bei  diesen:  Dyspepsie,  schiefer^ues,  bisweäen 
eiterndes  Zahnfleisch,  grosse  Mattigkeit  und  Anfame. 
Auch  Kopfschmerz,  Analgesie  der  Hände  und  ünterume 
wurden  constatirt,  so  dass  C.  die  Symptome  einer  Blut- 
vergiftung zu  finden  glaubte.  Die  ekemiseke  Unkr^ 
suämng,  welche  Frof.  Fouohot  (Lyon)  anstellte,  er« 
gab,  dass  die  Game  mit  Martiusgelb  (Binitronaphtol)  und 
mit  Jaune  N.  Foirier  gefärbt  waren.  Diese  beiden  Farbea 
sind  giftig,  wie  aus  Versuchen  von  Cazeneuve  imd 
Lop  ine  folgt.  Andere  gelbe  Garne  waren  mit  dem 
nicht  giftigen  Natronsalz  der  Ajmidoazobenzoedisolfo- 
säure  gefärbt  Blei  wurde  bei  der  Anali^  der  Oane 
nicht  gefunden,  T  h.  W  e  y  1  (Berlin). 

179.    Foisoning  by  labnmtim  seeds;  by 

Stephenson.  (Lancetü.  8.  p.  367.  Aug.  20. 
1887.) 

Mehrere  5 — l^ähr.  Mädchen  aasen  nach  demMittag- 
essen  je  1 — 4  Labumum-  (Gbldre^en-)  Samen.  Naä 
ca.  3  Std.  Erbrechen,  bleiches,  emgefaUenes  Genchi, 
Eopfechmerz,  Frösteln,  schwacher,  beschleunigter  Puls, 
etwas  subnormale  Temperatur,  Sprache  mühsam^  PopO- 
len  weit,  reagirten  gut  Das  Erbrochene  bestand  ans 
Speisebrei  und  bräunlich  gefärbtem  Schleim;  in  emem 
¥me  nach  8  Std.  ein  scheu-lachähnliches  Exanthem  am 

fnzen  Körper,  das  am  nächsten  Tage  verschwand;  k 
Tagen  waren  Alle  geheilt  Behandlung:  subcdus 
Aetherii^ektionen,  innerüch  grosse  Mengen  wannen  Salz- 
wassers, wonach  copiöses  Erbrechen  eintrat,  dann  em 
gewöhnliches  Abfuhrmittel.  Leibschmerz,  Durchfdl, 
Krämpfe  waren  in  keinem  IWe  vorhanden.  Si  sdirelbi 
den  relativ  milden  Verlauf  besonders  dem  Umstände  n, 
dass  die  giftigen  Samen  in  den  gefüllten  Magen  kam». 

Feipers  Peutz). 
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180.  Bin  Fall  von  Pone-QUom  (Beiirag  zur 
Frage  der  Nudearlähmungen  und  der  Entstehung 
der Stammgspapiüe) ;  von  Frof.Schmidt-Bimp- 
1er.  (Aroh.  f .  Augenhkde.  XVm.  2.  p.l52.  1887.) 

Schm.-B.  theilt  einen  in  diagnostischer  Bezie- 
hung interessanten  Fall  vonGehimerkrankung  mit 

C.  B.,  20  Jahre  alt,  wurde  am  14.  Nov.  1885  in  die 
Augenklinik  aufgenommen,  nachdem  schon  mehrere  Mo- 
nate öfter  Kopfschmerzen  und  Schwindelgefühl ,'  sowie 
seit  3  Wochen  Doppeltsehen  aufjgetreten  waren.  Die 
Untersuchung  der  Fat.  ergab :  Herz  xmd  innere  Organe 
gesund,  Harn  eiweiss-  und  zuckerfrei,  keine  Syphilis, 
beiderseits  vollständige  Sehschärfe,  guteAccommodation. 
linke  Nasolabialfalte  verstrichen,  doch  Ffeifbewegung 
möglich.  Leichte,  nach  Angabe  der  Fat  stets  vorhanden 
gewesene  ündeutiichkeit  der  Sprache.  Fareee  des  rech- 
ten Abducens;  sonstige  lühmungserscheinungen  oder 
Sensibilitätserscheinungen  nicht  vorhanden.  —  Im  Laufe 
der  nächsten  Monate  trat  unter  grossen  Schwankungen 
linkseitige  Abduoensparese  auf.  während  sich  rechts  die 
Lähmung  besserte.  Schwindelgeföhl  und  Kop&chmera 
steigerten  sich  und  nach  2  Mon.  waren  durch  schwere 
Beweglichkeit  der  Zun^e  bewirkte  Sprachstörung,  sowie 
Farese  im  untern  Facialisgebiete  deutlich  ausgeprägt 
Ebenso  ausgedehnte  Faresen  und  Faralysen  in  den  Ex- 
tremitäten und  der  Bumpfmuskulatur,  so  dass  Fat  sich 
nicht  mehr  bewegen  konnte ,  während  die  Thätigkeit  des 
Sphincter  ani  und  auch  der  Blase  bis  gegen  den  Ausgang 
hm  erhalten  blieb.  AUe  Erscheinungen  waren  starkem 
Wechsel  unterworfen,    SohüessKoh  yollkommene  Läh- 


mung sämmtlicher  Extremitäten,  derBumpf-  u.GesichtB- 
musfulatur  mit  Ausnahme  des  Orbiculans  nnd  der  vom 
OoulomotoiiuB  undTrochlearis  versorgten  Muskeln.  Km 
vor  dem  Tode  leichte  Trübung  in  der  Umgebung  d0z 
Fapille  und  Venenpuls,  der  bis  dahin  nicht  bestanden, 
wie  überhaupt  alle  vorherigen  Ophthalmoskop,  ünter- 
suhungen  negativen  Befund  gaben.  Unter  hohem  Fieber, 
unregelmässiger  Bespiiation ,  vollständiger  Qliederstane 
erfolgte  bei  erhaltenem  Bewusstsein  der  Fat  am  31.  Jan. 
der  Tod. 

Der  Krankheitsverlauf  konnte  demnach  für  eioo 
Erkrankung  der  Nervenkeme,  die  sich  mit  einer  AEfek' 
tion  der  Fyramidenseitensträn^e  verknüpft,  sprechen.  Ob 
es  sich  um  eine  Foliencephalitis  handelte,  bei  welcher 
das  schnelle  Fortschreiten  auJSallen  musste,  blieb  dahin- 
gestellt Das  Ausbleiben  einer  Steuimgspapille  musste 
einigermaassen  gegen  einen  Tumor  sprechen. 

Die  Sektion  ergab :  Ziemlich  diffuse  gliomatose  Ent- 
artung des  ganzen  vordem  Abschnitts  des  Föns,  deren 
Ausgang  am  wahrscheinlichsten  in  die  Umgebung  der 
Fyramidenbündel  oder  in  diese  selbst  zu  verlegen  war.  Die 
Geschwulstmasse  hatte  sich  sowohl  seitlich,  als  vornüber 
die  normalen  Grenzen  hinaus  entwickelt  u.  dieFyrBinidea- 
bahnen  im  Bereiche  des  Föns  bis  an  dessen  untern  Band 
fast  vollständig  zerstört,  während  dieselben  unterh^b 
des  letztem  an  der  Med.  oblong,  wieder  frei  hervortraten. 
Ausserdem  waren  einzelne  Commissurfiisem  im  vordem 
Fonsabschnitte  zu  Grunde  gegangen.  Der  ganze  hiotere 
Abschnitt  von  Föns  und  Med.  oblong,  mit  den  darin  be- 
findlichen Anhäufungen  von  grauer  Substanz,  Nerven-* 
kernen  and  austretenden  Nervenfisezii  war  von  der  Cle«< 
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sehwnifitbüdimg  mcht  beeiniräclitigt.  Der  N.  abduo. 
schien  allein,  sowohl  in  seinem  Yerlaid  in  der  Med.  oblong., 
als  jxach  seinem  Anstritt  du^t  afficirt  zu  sein.  Bei  den 
übrigen  Nerven  dürfte  lediglich  der  Druck  der  Ge- 
Bchwulstmasse  auf  die  Nervenursprünge  in  Betracht  kom- 
men. —  Die  Untersuchung  des  Bulbus  und  Opticus  ergab 
massige  Verbreiterung  des  subvaginalen  Bietumes  und 
Oedem  des  intraooulfizenßehnervenendes  und  der  Papille; 
an  einer  ziemlich  grossen  Anzahl  von  Nervenfasern,  auch 
innerhalb  der  Livmina  cribrosa,  zeigten  sich  gangUöse 
Yerdickxmgen. 

Der  Sektionsbefand  zdgt  also,  dass  die  ver- 
muthete  Nadearlähmnng  nur  eine„F8eudoniiclear- 
lAhmung«'  war.  Denn  sowohl  die  Eemregion  am 
Boden  des  4.  Ventrikels,  wie  die  centrale  Nerven- 
faserang  war  von  der  Oesohwnlst  nicht  getroffen. 
Und  trotz  der  nicht  nudearen  Erkrankong  zeigten 
sich  die  Lähmnngssymptome  in  ihrem  Orade  sehr 
wechselnd.  Schm.-R  weist  noch  auf  die  Arbei- 
ten von  Manthner  und  MObius  (Centr.-Bl.  f. 
Nervenhkde.  IX.  17. 1886)  hin. 

Noch  sei  erwähnt,  dass  Seh m.-B.  bei  dieser 
Kranken  wie  bei  vielen  andern  die  Pupille,  welche 
vor  dem  Tode  auf  beiden  Augen  gleich  war,  nach 
dem  Tode  auf  dem  rechten  Auge  enge,  auf  dem 
linken  Auge  mittelweit  gefunden  hat.  Auch 
Marshall  (Lancet  1885)  hatte  schon  beob- 
achtet, dass  am  rechten  Auge  die  Gontraktion 
der  Pupille  nacli  dem  Tode  häufig  stärker  ist  als 
am  linken,  ohne  eine  Erklärung  hierfOr  abzugeben. 
Zubinden  der  Augen  habe  keinen  Einfluss. 

Lamhofer  (Leipzig). 

181.  Ueber  angeborene  doppelseitige  Ab- 
dncens-FaoialiB-Iiäliintmg;  von  P.  J.  Möbius. 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  XXXV.  6.  7.  1888.) 

Ein  50jähr.  Mann  kam  wegen  einer  Bleilähmung  in 
die  Leipziger  Universitätspolüdinik  zur  Behandlung. 
Diese  Lähmung  war  darauf  zurückzuführen,  dass  der- 
selbe sich  seit  etwa  einem  Jahre  mit  dem  Färben  von 
Pelzen  beschäftigt  hatte,  welches  durch  das  Aufistreichen 
einer  alkalischen  Bleioxydlösung  bewirkt  wird.  Dieser 
Er.,  dessen  Bleilähmung  hier  weiter  nicht  in  Betracht 
kommt,  bot  nun,  ausser  Schwimmhautbildung  zwischen 
dem  2.  und  3.  Finger  der  rechten  Hand,  folgende  Abnor- 
mitäten dar.  Fast  alle  von  dem  N,  facialis  versorgten 
Muskeln  beider  Qesichtshälften  waren  gelähmt.  Die 
Augen  waren  weit  geöfiEhet,  die  Bindehaut  an  den  unteren 
Lidern  gewulstet,  die  Wangen  schlaff,  eingesunken,  der 
Mund  in  die  Breite  gezogen  und  halb  geöfihet,  die  Unter- 
lippe herabgesunken.  Die  Stirn  war  ganz  bewegungslos ; 
beim  SprecSien  bewegte  sich  nur  der  linke  Mundwinkel 
etwas  nadi  Aussen,  die  Lippenbuchstaben  wurden  schlecht 
ausgesprochen.  Die  elektrische  Untersuchung  ergab,  dass 
die  Enegbarkeit  durch  faradische  oder  contmuirliche 
Strome  in  den  meisten  Fadalismuskeln  erloschen  war; 
nur  die  den  Mundwinkel  nach  aussen  und  unten  ziehen- 
den Muskeln  reagirten  noch  etwas,  namentlich  die  der 
linken  Seite,  minimal  war  noch  die  Reaktion  des  Mlevator 
mentL  Dagegen  waren  die  MM.  Masseter  und  Buccinator 
gut  erregbar,  auch  an  Zunge  und  Gaumen  war  nichts 
Aufffilliges  zu  bemerken.  Der  Speichel  floss  zuweilen 
bcdm  Sprechen  aus,  doch  war  der  Kr.  in  der  Buhe  durch 
Speichelfluss  nicht  belästigt 

Eine  weitere  BewegungsanompJie  fand  sich  an  den 
Äugen,  Die  Bulbi  waren  geradeaus  gerichtet ,  sie  konn- 
ten nach  oben  in  normaler  Weise  bewegt  werden,  wäh- 
rend beim  Blick  nach  unten  zugleich  eine  convergirende 
Beweguog  erfolgte,  aaoh  die  Grosse  der  Bewegung  etwas 


vermindert  zti  sein  schien  und  das  linke  Auge  etwas 
höher  stand  als  das  rechte.  Die  convergirende  I^wegung 
war  ungehindert,  der  Er.  konnte  ohne  Schwierigkeit  mit 
beiden  Augen  die  eigene  Nase  ansehen.  Die  Wendung 
des  Blickes  nach  rechts  oder  nach  links  wurde  durch  die 
entsprechende  Drehung  des  Kopfes  ersetzt  Bei  wieder- 
holten Versuchen,  seitwärts  zu  sehen,  convergirte  der 
Kr.  und  fixirte  beim  Blicke  nach  links  mit  dem  rechten, 
beim  Blicke  nach  rechts  mit  dem  linken  Auge,  die  asso- 
ciirte  Bewegung  des  zweiten  Auges  nach  aussen  trat 
nicht  ein.  Scmoss  man  ein  Auge ,  so  folgte  das  andere 
dem  nach  der  Richtung  des  geschlossenen  Auges  be- 
wegten Finger  ohne  Schwieri^eit,  es  Hess  sich  aber 
nicht  ermitteln,  ob  der  bedeckte  Bulbus  hinter  dem  Lide 
eine  Bewegung  machte.  Schloss  man  ein  Auge  nur  so 
weit,  um  den  untern  Theil  der  Iris  noch  sehen  zu  können, 
so  bewegte  sich  das  bedeckte  Auge  nach  rechts,  wenn 
d&s  offene  nach  links  sah,  und  umgekehrt.  Es  wurde 
demnach  auch  bei  monoouLai*er  Pi^fimg  die  associirte 
Seitwärtsbewegung  durch  Convergenz  ersetzt. 

Geruch,  Geschmack  und  Gehör  waren  sehr  gut,  das 
Sehvermö^n  war  aber  in  Folge  von  starker  Myopie 
(grosses  mnteres  Skleralstaphylom)  sehr  herabgesetzt. 
Die  Bewegungslosigkeit  des  Gesichts  war,  wie  sich  nach- 
träglich ermitteln  hess ,  schon  in  den  ersten  Lebenstagen 
aufgefallen,  nachdem  die  Geburt  des  Kindes  sehr  lange 
ge&uert  und  durch  Kunsthülfe  beendet  worden  war. 

Doppelseitige  angeborene  Abducenslähmung  ist 
ein  sehr  seltenes  Yorkommniss.  H.  hat  niu*  zwei 
Beobachtungen  auffinden  kOnnen,  die  eine  wird 
von  Alfr.  Graefe,  die  zweite  von  Chisolm 
mitgetheilt  In  dem  letzteren  Falle  war  ebenfalls 
die  mimische  Gesichtslähmung  vorhanden,  in  dem 
Oraefe 'sehen  Falle  bestand  rechterseits  nur  eine 
Parese  im  Gebiete  des  Facialis. 

Wir  übergehen  hier  die  Frage,  ob  neben  der 
Abducenslähmung  auch  noch  eine  Beeinträchtigung 
der  MM.  intemi,  soweit  ihre  Thätigkeit  beim  Seit- 
wärtssehen in  Betracht  kommt,  in  dem  mitgetheil- 
ten  Falle  anzimehmen  sei  oder  nicht,  imd  wenden 
uns  zu  der  anatomischen  Deutung  der  Anomalie. 

Seit  Foville  und  F6r§ol  ist  festgesteUt, 
dass  bei  Läsionen  im  Pons  die  Seitwärtswendung 
des  Blickes  g^emmt  ist.  Man  hat  bei  Herden  in 
der  Brücke  folgende  Combinationen  beobachtet: 
a)  Trifft  eine  Läsion  die  von  der  Binde  der  linken 
Hemisphäre  zum  rechten  Abducenskem  ziehende 
Bahn  vor  deren  Kern,  so  besteht  Unfähigkeit,  nach 
rechts  zu  sehen;  aber  die  Lähmung  des  rechten 
Extemus  ebenso  wie  die  des  linken -Litemus  ist 
eine  centrale,  peripherische  Entartung  tritt  nicht 
ein.  b)  Trifft  die  Läsion  den  rechten  Abducens- 
kem selbst,  so  besteht  ebenfalls  Unfähigkeit;  nach 
rechts  zu  sehen,  aber  die  Lähmung  des  Extemus 
ist  eine  nudeare,  die  des  andern  Litemus  eine 
centrale,  der  rechte  Abducens  degenerirt,  der  Ocu- 
lomotorius  bleibt  unversehrt  c)  Trifft  die  Läsion 
die  Bahn  zwischen  rechtem  Abducens-  und  linkem 
Oculomotoriuskem ,  so  entsteht  nur  centrale  Läh- 
mung des  linken  Litemus  beim  Seitwärtssehen. 
Die  Convergenz  bleibt  in  allen  drei  Combinationen 
ungestört 

Man  wird  für  den  vorliegenden  Fäll,  sowie  für 
die  von  Alfr.  Graefe  und  von  Chisolm  mit- 
getheilten  Fälle  eine  nudeärp  USmon  beider  Abdu- 
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censkeme  anzunehmen  haben.  Die  Nachbarschaft 
desAbdücenskems  nnddesFadaliskems  am  Boden 
des  4.  Yentrikels  erklärt  auch ,  dass  in  den  betr. 
Fällen  beide  Nerven  in  ihrer  Funktion  beeinträch- 
tigt waren.  Oeissler  (Dresden). 

182.  Zur  Pathologie  der  centralen  Eehl- 
kopflfthmtingen;  von  Dr.  C.Eisenlohr.  (Arch. 
f.  Psychiatrie  XIX.  2*  p.  314.  1888.) 

Ein  SSjiihr.  Arbeiter  litt  seit  längerer  Zeit  an  Heiser- 
keit, Husten,  Schlingbeschwerden. 

Man  fand  Aphonie,  complete  linkseitijge  Becurrens- 
lähmung,  vollkommene  ünem^findlichkeit  der  linken 
Hälfte  des  Kehlkopfes,  Begurdüren  beim  Trinken,  Lfih- 
mung  des  linken  Gaumensegels  mit  m&ssiger  Anästhesie 
[über  den  Bachen  ist  nichts  angegeben] ,  Anästhesie  des 
linken  Trigeminusgebietes  (ohne  ioiästhesie  der  Schleim- 
häute und  ohne  Geschmacksstörung)  und  in  geringerem 
Grade  der  seitlichen  Halsgegend,  rfystagmus  rotatorius 
beim  Bück  nach  der  rechten  und  mehr  noch  bei  dem 
nach  der  linken  Seite,  Vermehrung  der  Pulsfrequenz. 

Nach  2  J.  waren  die  Symptome  unverändert  Ausser- 
dem bestanden  die  Zeichen  von  Bronchiektasie.  Der  Kr. 
ging  an  seinem  Lungenleiden  zu  Grande.  In  der  Oblon- 
gata  fand  sich  ein  Herd,  welcher  seine  grösste  Aus- 
dehnung oberhalb  des  Calamus  Script,  in  der  Höhe  des 
Vagus-  und  Aousticuskemes  hatte.  Derselbe  hatte  an 
der  oberen  Grenze  des  Halsmarkes  das  TuberouL  Bolando 
und  die  gelatinöse  Substanz  des  Hinterhomes  zerstört, 
hatte  auf  die  Accessoriuswurzeln  und  die  Basis  des  Hinter- 
homs  übergegriffen,  er  fol^  am  unteren  Ende  der  OUve 
dem  Verlaiüe  der  Accessonuswurzeln  und  erniff  die  auf- 
steigende Trigeminuswurzel,  zerstörte  in  derKautengrube 
den  hinteren  vaguskem,  die  einstrahlende  Vagoswurzel, 
das  solitäre  Bündel,  den  sog.  vorderen  (motorischen)  Vagus- 
kem, einen  Theil  der  Quintuswtirzel  und  die  innersten 
Abschnitte  der  Kerne  derSeitenstrBn^.  Der  Herd  endete 
in  der  Höhe  der  Abducenskeme  mit  emer  Stecknadelkopf« 
grossen  Spitze.  Er  bestand  aus  Bindegewebe,  enthielt 
keine  Kömchenzellen,  noch  Pigment  M  ö  b  i  u  s. 

183.  Ueber  die  PollomyelitiB  anterior 
chronica;  von  Dr.  H.  Oppenheim.  (Arch.  f. 
Psychiatrie  XIX.  2.  p.  381.  1888.) 

Eine  5^'ähr.  Frau,  welche  früher  gesund  war,  er- 
krankte im  August  1883  mit  Schwäche  im  rechten  Arm, 
die  nach  14  Ta^an  auch  das  linke  Bein  und  einige  Monate 
später  den  hnken  Arm  und  das  rechte  Bein  ergriff  und 
sich  allmählich  steigerte.  Im  October  1884  war  die  Läh- 
mung so  weit  vorgeschritten,  dass  die  Er.  sich  nur  noch 
mühsam  fortschleppen  und  sich  der  Arme  fast  gar  nicht 
mehr  bedienen  konnte.  Während  Schmerzen,  rarästhe- 
sien ,  Blasen-  oder  Dannstörungen,  Gehimerschginungen 
durchaus  fehlten,  fiel  es  der  Ej.  selbst  auf,  dass  die  ge- 
lähmten Muskeln  an  Umfang  verloren. 

Im  Februar  1885  wurde  festgestellt,  dass  Muskel- 
Lähmung  und  -Schwund  die  eimogen  Enmkheitszeiohen 
bildeten.  Die  in  ungleichmässiger  Stärke  gelähmten 
Muskeln  des  Rumpfes  und  der  Glieder  waren  vollständig 
schlaff.  Einzelne  Muskeln  waren  besonders  schwer  be- 
troffen (DeltoideuB,  Biceps,  Brach,  int,  Supin.  longus, 
Strecker  der  Hand  und  Einger,  Peronäusmuskeln).  Man 
fand  theils  complete ,  theils  partielle  Entartungsreaktion. 
FibriUäre  Zuckon^n  wurden  beobachtet  Das  Knie- 
phänomen  war  erhalten.  Im  Bereiche  der  Himnerven 
bestand  keine  Störung. 

Lähmung  undScnwund  nahmen  langsam  zu,  so  dass 
die  Er.  fast  vollständig  bewegungslos  wurde.  Zuletzt 
erkrankten  auch  die  Halsmuskeln,  Athembeschwerden 
traten  ein  und  nach  3jähr.  Dauer  endete  die  Krankheit 
durch  Erstickung  der  Patientin. 


Die  Diagnose  Poliomyelitis  aai  chronica  war  von 
vomhcorein  gestellt  worden,  da  alle  sensorischen  8vm- 
ptome  (auch  Schmerzhaftigkeit  der  Nerven  oder  Moskeb 
bei  Druck)  gänzUoh  fehlten. 

Die  anatom.  Untersuchung  bestätig  die  Diignoee. 

y,D(u  BüekenmarkßlMat  eieUie  steh  ah  eine  rem 
V<Mr(£u^hornerhremkuing  dar,  eharakteriairtdiirekmim 
nahezu  Malen  Sehmmd  der  ChmgltenxeUen  in  ottsu 
Wfhen  und  sklerotische  Entartong  der  Grundsubstau.^ 
In  den  meisten  Querschnitten  fehlten  GangUenzeUengini- 
lieh  oder  es  fanden  sich  doch  nur  ein  paar  ganz  ge- 
sehnunpfte,  verkommene  Zellkörper.  Die  Grondsaistipu 
bestaad  aus  dichtgedrängten  SpinnenzeUen  mit  sehr  zahl- 
reidien  feinen  Fortsätzen ,  die  ein  starres  Fasemetz  bil- 
deten ;  hier  und  da  freie  Kerne ,  an  den  Gefässen  keine 
wesentliche  Yerändernng. 

In  der  Lendenanschwellunff  war  der  Frocess  nooh 
etwas  weiter  vorgeschritten,  als  im  Halstheü.  Nack 
oben  Hess  er  sich  bis  zur  Pyramidenkreuzung  verfdgeo. 
Die  Hinterhömer,  die  Clarke^sohen  Säulen,  die  weissen 
Stränge  waren  unversehrt 

Die  Entartong  der  Muskehi  war  sehr  eshsUiflh. 
Immerhin  war  aufiallend ,  dass  trotz  der  sohwerea  Ve^ 
änderungen  der  elektrischen  Erregbarkeit  (welche  an  den 
Beinen  zuletzt  ganz  erloschen  war)  doch  noch  Muskeln 
von  leidhchem  Umfang  und  rothlicher  Färbung  vorhanden 
waren.  Die  meisten  Fasern  waren  verschmälert  md 
zeigten  Kemwucherung  (bis  zur  Umwandlung  in  kem- 
gefüllte  Schläuche).  Die  Querstreifung  war  bei  vielen 
Fasern  erhalten,  an  anderen  wurde  körniger  Zerfall 
des  Inhalts  nachgewiesen.  Bemerkenswerth  war  das 
Vorhandensein  einzelner  entschieden  hypervolumiDSBer 

Fasern. 

In  einem  augenscheinlichen  Gegensatze  zu  der  schwe- 
ren Erkrankung  der  Yorderhömer  und  der  Muskeln  stand 
der  im  Ganzen  geringe  Schwund  der  peripherischen  Ner- 
ven und  der  vonleren  Wurzeln. 

Durch  diese  Beobachtung  O.'s  ist  zum  1.  Kaie 
das  Yorhandensein  der  als  Poliomyelitis  anterior 
chronica  bezeichneten  Krankheit  dargethan  worden, 
während  bisher  die  klinische  Diagnose  sich  nur 
auf  ganz  vereinzelte  ältere  und  unsichere  ana- 
tomische Beobachtungen  stützen  konnte,  ihre  Mög- 
lidikeit  daher  mit  Recht  bezweifelt  werden  durfte. 

Möbius. 

184.  Klinisohes  nnd  AnatomiBohes  Aber 
die  Syringomy elie ;  von  Prof.  Fr.  Schnitze. 
(Ztschr.  f.  klin.  Med.  Xm.  6.  p.  523.  1888.) 

Seh.  bespricht  auf  Qrund  Uterer  und  neaerer 
eigener  Beobachtungen  zunfiohst  die  Diagnose  der 
Syringomyelie,  einer  Krankheit,  welche  er  fOr  nicht 
seltener,  als  die  amyotrophische  Lateralsklerose  odeir 
selbst  die  multiple  Sklerose  hftlt  Da  erfahrungs- 
gemäss  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fftlle  dieAns- 
hGhlung  des  Bückenmarkes  besonders  den  Halstheü 
und  den  Brusttheil  trifft  und  mit  Vorliebe  die 
hintere,  zum  Theil  auch  die  vordere  graue  Masse 
zerstört,  ist  ersichtlich,  dass  ein  eigenthflmliohdS 
Krankheitsbild  entstehen  muss.  Durch  die  lang- 
sam fortschreitende  Zerstörung  der  vorderen  Hönwr 
in  der  Halsanschwellung  entsteht  ein  fortsohreitea- 
der  Schwund  der  Muskeln  an  den  Armen,  besonders 
der  kleinen  Handmuskeln.  Dazu  treten  durdi  Zer- 
störung der  Hinterhömer  eigenthümlicheStörungea 
der  Sensibilit&t,  welche  wesentlich  in  Herabsetzung 
der  Empfindlichkeit  gegen  Sohn^eos  und  g%® 
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TemperatonmteFScldede  bestehen.  Endlich  konunt 
es  oft  zu  Em&hrang88tOrungen,  zu  Yeränderungen 
der  Innervation  der  Blii%ef&sse  und  der  Schweiss- 
absonderung.  Es  handelt  sich  also  in  der  Eegel 
um  atypische  progressive  Muskelatrophie  mit  Anal- 
gesie imd  ünempfindlichkeit  gegen  Temperaturen. 
Im  Beginne  scheinen  besonders  ParSstheeien  im 
Bereiche  der  Temperaturempfindung  eine  Bolle  zu 
spielen.  Schreitet  der  Process  auf  die  SeitenstrSnge 
oder  auf  die  Oblongata  fort,  so  k((nnen  spastische 
Parese  der  Beine,  bez.  bulbfire  Symptome  auf- 
treten. 

Eine  Verwechselung  mit  anderen  Krankheiten 
kann  kaum  vorkommen.  Alle  bekannten  Formen  der 
Neuritis  sind  nach  Erscheinung  und  Verlauf  von 
jenem  Bilde  ganz  verschieden.  Die  Tabes  ist 
durch  ihre  Cardinalsymptome  hinreichend  charakte- 
risirt  Bei  der  multiplen  Sklerose  pflegt  sowohl 
der  Muskelschwund ,  als  die  Analgesie  zu  fehlen. 
Bei  cervikaler  Myelitis  erkrankt  zuerst  die  weisse 
Masse,  ist  daher  spastische  Paraplegie  das  Erste. 
Bei  der  Pachymeningitis  hypertrophica  treten  die 
heftigen  Schmerzen  und  die  Nackensteifigkeit  in 
den  Vordergrund.  Dasselbe  gilt  von  extramedul- 
lären Tumoren.  Intramedullftre  Tumoren  aber, 
besonders  Ghom,  lassen  sich  von  derSyringomyelie 
nicht  trennen.  Die  amyotrophische  Lateralsklerose 
pflegt  (^e  sensorische  Symptome  zu  verlaufen. 
Zwar  kennen  reissende  Schmerzen  vorkommen, 
die  Temperatnr-Parästhesien  aber  fehlen  ebenso 
wie  Analgesie.  Das  Bild  derHalbseitenlfision  kann 
begreiflicherweise  durch  die  Syringomyelie,  wenig- 
stens vorflbergehend,  hervorgerufen  werden. 

In  praktischer  Hinsicht  sind  trophische  Stö- 
rungen ,  Hauteitemkungen ,  Eiterungen  unter  der 
Haut,  Enochenbrflche,  Gdenkleiden,  besonders 
wichtig. 

In  anatomischer  Hinsicht  betont  Seh.,  dass 
wohl  in  einem  Theile  der  lUle  die  eigenthümliche 
Yeränderung  derSyringomyelie  von  der  Umgebung 
eines  von  vornherein  abnorm  weiten  oder  abnorm 
gelagerten  Gentralkanales  ausgehen  könne.  Aber 
eben  so  gut  könne  die  normale  Umgebung  eines 
normalen  Centralkanales ,  oder  selbst  die  normale 
Glia  einer  anderen  Stelle  Ausgangspunkt  der  Ver^ 
ftnderung  werden.  Die  wahren  Ursachen  der  mit 
grosser  Neigung  zum  (JewebszerMl  verbundenen 
WucherungsvorgSnge  sind  noch  unbekannt  Die 
Auffassung  Langhans',  dass  durch  Druck  von 
Ctosohwülsten  in  der  Eleinhimgrube  Divertikel- 
bildung  undOedemspalten  imBüokenmark  bewirkt 
würden,  ist  nicht  haltbar.  Auch  eine  Beobachtung 
Sch.'s,  in  welcher  neben  einem  Eüeinhimgliom 
eine  abnorme  HOhlenbildung  im  Marke  gefanden 
wurde,  kann  jene  Hypothese  nicht  unterstQtzen, 
da  der  Centralkanal  oberhalb  der  erweiterten  Stelle 
geschlossen  war,  ausserdem  mehrere  kleine ,  nicht 
erweiterte  CentralkanAlchen  sich  fanden  und  das 
Qliagewebe  um  den  Centralkanal  in  erheblichem 
Qrade  gewuchert  war. 


Leider  verbietet  es  dieBQcksicht  auf  den  Baum, 
die  sehr  interessante  Casuistik  Soh.'s  wiederzu- 
geben. Möbius. 

185.  MyopatMe  progressive  primitiye.  Bor 
la  oorrelation,  qtii  eziste  entre  la  prddisposi- 
tion  de  oertains  miuioles  ä  la  myopathie  et  la 
rapidite  de  leor  diveloppement;  par  J.  Ba- 
binski  et  Onanoff.  (Gaz.  de  Par.  7.  S.  V.  8. 
1888.) 

Es  ist  bekannt,  dass  bei  dem  primären  fort- 
schreitenden Muskelschwunde  innerhalb  der  ver- 
schiedenen Muskelgruppen  die  einzelnen  Muskeln 
in  einer  bestimmten  Reihenfolge  zu  erkranken 
pflegen.  Manche  werden  immer  und  frühzeitig 
betroffen  (M.  pr6dispos6s) ,  manche  bleiben  bis 
gegen  das  Ende  frei  (r^fractaires) ,  andere  stehen 
zwischen  diesen  beiden  Qruppen  in  der  Mitte  (inter- 
m^diaires).  Von  vornherein  ist  es  nicht  unwahr- 
scheinlich, dass  diese  Ordnung  mit  der  der  embryo- 
nalen Entwickelung  zusammenhängt  In  der  That 
fEmden  B.  und  0.  bei  Untersuchung  eines  5monatL 
Foetus  mikroskopische  unterschiede  zwischen  den 
verschiedenen  Muskeln.  Am  Vorderarm  war  der 
Supinator.  longus  am  weitesten  entwickelt  (die 
Muskelfasern  waren  einander  nahe,  die  quer- 
gestreifte Masse  war  reichlich,  die  Cohnheim'- 
Bchen  Felder  waren  wenig  siditbar  und  die  Kerne 
lagen  an  der  Peripherie).  Die  langen  Fingerbeuger 
dagegen  waren  am  weitesten  zurück.   DieBadiales 

und  der  Pronator  teree  waren  interm6diaires. 

Bezeichneten  B.  und  0.  den  Entwickelmigsgrad  des 
Muskels  mit  einer  der  Zahlen  1—5,  so  ergab  sich  Folgen- 
des, l^enar  2,  Hypothenar  2,  Biceps  3,  Trioeps  3,  Del- 
toideus  4,  Infraspinatos  3,  Supraspinatus  3,  Serratus 
magnus  5,  Latissimnsdorsi  5,  Khombbideiö,  Cucullaris  5, 
oberster  Thefl  des  Oucnllaris  2,  Orbionlaris  oris  5,  Mas- 
seter  2,  Muskeln  der  Ohnunschel  1 ,  Quadiiceps  fem.  5, 
Wadenmuakeln  3,  Tibialis  anticos  5. 

B.  und  0.  sind  demnach  d^  Ansicht,  dass  die 
am  frOhesten  sich  entwickelnden  Muskeln  am 
meisten  Anlage  zur  Erkrankung  haben.  Die  Aus- 
nahmen mögen  sich  durch  individuelle  Verschieden- 
heiten in  der  Entwickelung  erklfiren.  Die  Anlage 
zum  prim&ren  Muskelschwunde  überhaupt  sei  um 
so  grösser,  je  rascher  sich  die  Muskulatur  ent- 
wickele. Möbius. 

186.  Bin  paradoxer  Fall  von  inftotüerpro- 
greasiTer  Knakelatraphie ;  von  Prof.  0.  Heub- 
ner.    (Festschr.  f .  R  L.  Wagner  p.  20.  1888.) 

Der  im  Jahre  1865  geborene  Er.  stammte  aus  ge- 
sander Familie.  Die  Mutter  hatte  an  Bheumatismus  und 
Herzfehler  gelitten,  war  aber  nicht  nervenkrank  gewesen. 

Bei  dem  Er.  zeigte  sich  im  3.  Jahre  nach  dem  Schar- 
lachfieber eine  Störung  des  Ganges.  Die  Schwäche  der 
Beine  und  des  Rückens  nahm  allmählich  zu.  Tom 
Jiüire  1880  an  war  das  Gehen  unmögiioh.  Zu  dieser 
Zeit  waren  die  Muskeln  der  Arme  schlaff  und  dünn, 
konnten  aber  alle  Bewegongen  ausfahren.  Hier  und  da 
kleine  zitternde  Bewegungen,  doch  keine  fibrillären 
Zuckangen.  Die  Bücken-  und  Beinmuskeln  waren  in 
hohem  Grade  atrophisch,  am  meisten  die  Strecker  des 
Ober-  und  Unterschenkels,  sowie  die  Peroaäalmuskeln. 
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Die  Sehnenrefleze  fehlten,  die  Senaibilität  war  normal. 
Nirgends  Entartungsreaktion.  Schwäche  nnd  Schwand 
nahmen  immer  me^  zu.  Auch  die  Armmuskeln  wurden 
atrophisch,  doch  konnte  der  Er.  noch  in  der  letzten 
Lebeuszeit  die  Arme  leidlich  bewegen,  während  Bumpf 
und  Beine  fast  ganz  unbeweglich  waren.  Der  Er.  starb 
1886  durch  rasch  verlaufende  Lungentuberkulose. 

Bei  der  anatomischen  Untersuchung  zeigte  es  sich, 
dass  £EU9t  alle  Muskeln  krank  waren.  Die  am  meisten 
betroffenen  bestanden  fast  nur  noch  aus  Fett  und  Binde- 
gewebe. Die  YeränderuDgen  der  Muskel&sem  waren 
die  für  den  primären  Muskelschwund  charakteristiBchen : 
YerdünnuDg,  Spaltbildung,  hyaline  Degeneration,  einzelne 
hypertrophische  Fasern,  Yacuolenbildung,  Fehlen  der 
fettigen  Degeneration. 

Im  Eückezmiark  waren  die  Zellen  der  Yorderhömer 
zum  grossen  Theile  ganz  yerschwimden.  Am  stärksten 
war  die  Atrophie  im  mittleren  und  oberen  Theile  der 
Lendenanschwellung.  Die  Fasern  der  grauen  Substanz 
waren  dabei  gut  erhalten  und  auch  die  übrigen  Bestand- 
theile  des  Rüdcenmarkes  waren  unversehrt.  Die  vorderen 
Wurzeln  waren  proportional  der  Zellenatrophie  verdünnt 
und  arm  an  Nervenfasern.  An  den  peripherischen  Ner- 
ven fanden  sich  stärkere  Yeränderungen  nicht 

H.  setzt  auseinander ,  dass  sein  Fall  in  keinen 
der  „Typen"  fortschreitenden  Muskelschwundes 
recht  passt  Wenn  auch  die  Zugehörigkeit  zu  der 
Dystrophia  muscul.  progressiva,  dem  primären 
fortschreitenden  Muskelschwunde,  kaum  zu  be- 
zweifeln ist,  so  befremdet  doch  die  starke  Atrophie 
der  YorderhomzeUen  ausserordentlich.  Dass  die 
letztere  sekundär  sei ,  glaubt  H.  nicht  annehmen 
zu  dürfen.  Er  räth,  den  streng  anatomischen 
Standpunkt  überhaupt  zu  verlassen ,  die  Beobach- 
tungen vielmehr  nach  ätiologischen  Gesichtspunkton 
zu  ordnen.  Möbius. 

187.  Ueber  Muskelatrophie  bei  Gtelenk- 
leiden  nnd  über  atrophische  Mnskellähmnn- 
gen  naoh  Ablauf  des  äknten  Gtelenkrhenmatis- 
mns;  von  Prof.  A.  Strümpell.  (Münchn.  med. 
Wchnschr.  XXXV.  13.  1888.) 

S  t  r.  ist  der  Ansicht,  dass  die  bei  öelenkleiden 
auftretenden  Muskelatrophien  die  Folge  einer  un- 
mittelbaren örtlichen  Erkrankung,  einer  direkten 
Mitbetheiligung  der  Muskeln  an  dem  krankhaften 
Processe  in  den  Gfelenken  sind.  Er  weist  femer 
darauf  hin ,  dass  bei  der  Polyarthritis  acuta  nicht 
selten  die  Muskeln  an  der  Erkrankung  in  gewissem 
Grade  theilnehmen.  Allerdings  ist  dabei  eine  so 
schwere  Schädigung  der  Muskeln ,  dass  dieselben 
gelähmt  erscheinen,  nicht  häufig. 

Bei  einer  Kranken  Str.'s  blieb  nach  einem  gewöhn- 
lichen mittelschweren  akuten  Gelenkrheumatismus  eine 
andauernde  Erkrankung  der  linken  Schulter  zurück.  An- 
fangb  war  zweifellos  das  hnke  Sohultergelenk  selbst  der 
Hauptsitz  der  Entzündung.  Bald  aber  zei^  die  Aus- 
dehnung der  Schwellung  und  Empfindlichkeit,  dass  auch 
die  weitere  Umgebung  des  Gelenkes,  besonders  die  Musku- 
latur, an  der  Erkraxikung  theilnahm.  Nach  etwa  3  bis 
4  Wochen  Hessen  die  entzündlichen  Erscheinungen  nach. 
Das  Gelenk  selbst  war  inzwischen  voliständig  frei  gewor- 
den. An  einer  grossen  Anzahl  der  das  Gelenk  umgeben- 
den MuskeLi  aber  hatten  sich  inzwischen  TAhmung  und 
Atrophie  eingestellt  Am  stärksten  war  die  Lähmung  im 
Deltoideus,  nächstdem  im  Triceps,  geringeren  G»des 
in  Bioeps ,  Pector.  mig. ,  CucuUaris ,  Si^)ra-  und  Infhi- 
spiuatus.    Nur  gering  war  die  Betheüigung  der  Rhom- 


boidei.  Nach  3  Wochen  begann  die  TAhmung  zu  Bcbwin* 
den,  nach  weiteren  5—6  Wochen  war  Heüung  eingetreten. 
Sensibilitätsstörungen  fehlten  ganz.  Die  elektnsche  Er- 
regbarkeit der  kranken  Muskeln  blieb  erhalten. 

Möbius. 

188.  Observation  de  fbroin  ohronique  chei 
llionmie*  (Gcmimunioaiion  faUe  d  la  SocUti  des 
hopitaux  dans  la  siance  du  25.  Die.  1887);  par  le 
Dr.Bucquoy, Paris.  (Gaz.hebd.XXXV.2.1888.) 

Ein  seltener  Fall  von  chronisch  verlaufener  Bots- 
krankheit  bcdm  Mensdien:  Der  Fall  betraf  einen  46j&hr. 
Fuhrmann,  der,  wie  besondere  Nachforschungen  ergaben, 
mit  einem  rotzkranken  Pferde  zu  thun  gehabt  hatte  und 
der  wegen  zweier  Abscesse  am  23.  Sept.  1887  das  Hospital 
aulsuchte.  Der  eine  Abscess  fand  sich  im  Muso.  reotns 
des  rechten  Oberschenkels,  ziemlich  tief,  fluktuirend, 
schmerzlos,  die  Haut  darüber  war  nicht  verändert  Der 
zweite  war  in  der  linken  Wade,  oberflächlich  gelegen,  die 
Haut  darüber  geröthet,  fühlte  sich  heiss  an  und  war 
sehr  druckempfindlich.  Pat.  hatte  früher  bereits  ähnliche 
Abscesse  gehabt,  die  incidirt  und  geheilt  wurden  und 
deren  Narben  in  der  rechten  Achselhöhle  und  am  linken 
Oberschenkel  noch  sichtbar  waren;  der  Abscess  der 
Achselhöhle  soll  sich  angebhch  im  Anschluss  an  eine 
Hautwunde  desHandrüdcens  entwickelt  haben.  Seitdem 
Auftreten '^er  neuen  Abscesse  nahm  Pat  immer  mehr  ab, 
fieberte  und  wurde  sehr  schwach.  An  den  inneren  Orga- 
nen war  niemals  etwas  nachweisbar.  Am  10.  Oct  brach 
der  Abscess  der  linken  Wade  auf  und  es  entleerte  sich 
rothiicher,  geruchloser  Eiter;  bald  danach  bildeten  sich 
ein  Abscess  auf  dem  Kopf,  der  geöfhet  werden  musste, 
und  ein  weiterer  am  linken  Vorderarm.  Das  Allgemein- 
befinden wurde  stetig  schlechter,  es  traten  Diarrhöen  auf; 
Ausflußs  aus  der  Nase,  zäher  schwarzer  Auswurf  wurde 
expektorirt  und  unter  zunehmender  Entkräftnng  trat  nach 
6monatlicher  Krankheit  am  29.  Oct.  der  Tod  ein.  Bei 
der  Obduktion  fanden  sich  ausser  den  intra  vitam  dia- 
gnoeticirten  Abscessen  noch  weitere  im  ünterhantzdl- 
gewebe  und  in  der  Muskulatur,  «ner  zwischen  Dun 
mater  und  linkem  Scheitelbein,  einer  im  rechten  Stini- 
läppen  des  Gehirns,  ferner  ausgedehnte  Ulcerationcp an 
der  Zungenbasis  bis  herab  zur  Epiglottis,  sowie  einige 
kleine  Tuberkel  [?]  in  den  Lungen. 

Mit  dem  Absoesseiter  wurden  nun  sorgfiiltige  bak- 
teriologische Untersuchungen  und  direkte  Yerimpfangen 
auf  geeignete  Yersuchsthiere  vorgenommen  und  durch 
diese  unzweifelhaft  die  Diagnose  auf  Rotz  sichergestellt 

Qoldschmidi  (Nürnberg). 

189.  Zwei  Ffille  von  Laryzizoroap  bei  erst 
poet  mortem  erkannter  Diphtherie  der  Ton- 
BÜlen,  nebst  einigen  Bemerkungen  über  das  VerhaÜr 
niss  von  Oromp  xw  IHphiherie;  von  Docent  Dr.  F. 
"Wesener  in  Preiburg  L  Br.  (Mündhn.  med.  Vo- 
chenschr.  XXXV.  8.  9.  1888.) 

Das  Wesentliche  an  den  beiden  lehneidiea 
FUlen  ist  bereits  inderUebersohiifthervorgehobea. 
Beide  Male  schien  es  sich  um  primären  Larynx- 
Croup  zu  handeln  und  beide  Male  winden  bei  der 
Sektion  an  den  im  Leben  unbetheiligt  eraohifflieBSS 
Tonsillen  diphtherische  Stellen  gefnnden.  Die 
,^merkungen'S  die  W.  seinen  Fällen  anfOgt» 
gipfeln  darin,  „dass  die  pseudomembnuDOse  liayn- 
gitis  fast  aussckHessUeh  eine  Krankheit  ist,  die 
durch  das  diphtherische  Virus  erzeugt  wird,  dass 
sie  femer  durch  einige  andere  specifisohe  infak* 
tiOse  Organismen  (Schaikch,  Masern  u.  a.)  ver-' 
ursacht  wird,  dass  dann  zwar  noch  eine  solche 
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meohanisoh  durch  ätzende  Substanzen  oder  sehr 
hohe  Wärmegrade  hervorgerufen  werden  kann,  dass 
hingegen  eine  primär  fibrinltee  Laryngitis  als  Stei- 
gerung einer  ein&chen  katarrhalischen  Laryngitis 
durch  Erkältung  oder  Einwirkung  der  Kälte  bisher 
wenigstens  vollständig  unbewiesen  ist^S     D  i  p  p  e. 

190.  Ueber  Verlangsamong  der  Pulsfrequenz 
naoh  Ablauf  fieberhafter  Krankheiten;  von  Dr. 

E.  Chelchowski  in  Warschau.  (Qaz.  Lekarska 
Vm.  10.  1888.) 

In  der  Reconvalesoenz  naoh  akaten,  f^nstig  ver- 
laufenden Eieberkrankheiten  konunt  öfters  eine  Yerlane- 
samung  der  Pnlsfrequenz  bis  unter  die  Norm  vor.  (Als 
normales  Mmvmium  betrachtet  Ch.  60  Schläge  bei  Män- 
nern, 66  bei  Frauen.)  unter  200  Knmken  bestand  diese 
Erscheinung  in  Vs  der  Fälle. 

DieYerlangsammig  begumt  schon  während  der  ersten 
Woche  des  apyretisohenZustandes,  meistens  in  den  ersten 
3  Tagen,  manchmal  sogar  noch  während  der  Fieberzeit, 
und  erreicht  ihre  Höhe  zwischen  dem  3.  und  7.  Tage  der 
Reconvalesoenz. 

Dieser  Zustand  dauert  einige  Ta^e  bis  3  Wochen, 
ja  sogar  bis  2  Monate  lang.  Bei  griechischer  DarsteUmig 
des  Pulses  wurde  fast  immer  Folykrotie  beobachtet 

Als  Bogel  erscheint  die  Pulsverlangsamung  bei : 
Erysipelas,  Wundfieber,  Febr.  interm.,  croupöser  Pneu- 
monie, Abortivtyphus,  Yariolois,  Scarlatina;  dagegen  sehr 
selten  bei  Abdominaltyphus  und  Blattern,  üeberhaupt 
tritt  sie  besonders  bei  kräftigen  und  vorher  ganz  gesun- 
den Individuen  hervor. 

Ch.  betrachtet  die  Pulsverlangsamung  als  eine  pro- 
gnostisch günstige  Erscheinung;  0;>llaps  war  dabei  nie 
zu  sehen. 

Wie  soll  dieses  Symptom  erklärt  werden? 

Es  erscheint  bei  geschwächten  Leuten,  bei  denen 
man  eher  eine  Steigerung  der  Pulsfrequenz  vermuthen 
sollte.  Ch.  will  ein  Analogon  mit  der  physiologischen 
Pulsverlangsamung  im  Wochenbett  erblicken.  Sowohl 
hier,  als  auch  im  Fieber  finden  degenerative  Yeränderun- 

§en  des  Muskelgewebes  statt:  im  ersten  Fall  Involution 
es  Uterus,  im  zweiten  —  Degeneration  der  queigestreif- 
ten  Muskeln;  die  dabei  entstandenen  chenusohen  Pro- 
dukte gelangen  in  den  Blutkreislauf  und  wirken  so  auf 
die  Herzthäfigkeit  ein. 

Heinrich  Pacanowski  (Warschau). 

191.  Zur  Lehre  von  der  Tuberkulose. 

1)  KUmseheVoriräge ;  von  Prof.  ISL  v.  Ziems- 
sen.  F.  BMpiraiionioifppcgrQi.  1.  Äeiiclogie^  2.  Dior 
gnostik,  3,  Therapie  der  Tuberkulose.  Leipzig  1888. 
P.  C.  W.  VogeL 

Wie  in  den  früher  erschienenen  „klinischen 
Yortrftgeii^'  fasst  v.  Z.  auch  in  diesen  das  Wich- 
tigste über  den  betr.  Gegenstand  kurz  zusanuueu 
und  fügt  seine  eigenen  Anschauungen  und  Er- 
fahrungen dem  bereits  Bekannten  in  angenehmster 
Form  em. 

Der  erste  Vortrag,  „Die  AtHologie  der  Tkiber- 
huhae^',  beginnt  mit  einer  EMrterung  der  ErbUd^ 
keOs frage.  Wahrscheinlich  spielt  die  direkte  Uebeiv 
tra^nng  des  Tuberkelgiftes  von  den  Eltern  auf  das 
Kind  so  gut  wie  gar  keine  BoUe.  Die  Infektion 
findet  erst  nach  der  Geburt  statt,  durch  die  Nah- 
rung, durdi  die  eingeathmete  Luft,  durch  äussere 
Yerletsungen,  sie  wird  in  hohem  Grade  begünstigt 
durch  eine  gewisse  DiapaeiHan  des  Kindes ,  die  in 

Med.  Jahrbb.  Bd.  218.  HfL  2. 


diesen  ESllen  angeboren  ist,  in  anderen  erworben 
wird.  Die  Tuberkulose  kann  viele  Jähre  nach  der 
Infektion  latent  bleiben,  bis  sie  in  die  Erscheinung 
tritt  Unter  den  äusseren  Umständen,  die  über- 
haupt eine  Infektion  begünstigen,  stehen  der 
Mangel  genügender  Muskelaktion  im  Freien  und 
der  des  Genusses  frischer  Luft  vorne  an.  Daher 
das  häufige  Auftreten  der  Phthise  in  Gefängnissen, 
Klöstern,  Fabriken  u.  s.  w.  Dazu  kommen  unge- 
nügende Ernährung,  geistige  Depression  u.  s.  w. 
Auffallend  ist,  dass  v.Z.  die  Schädigung  der  Lunge 
durch  die  Einathmung  der  verschiedenen  Staub- 
sorten so  gut  wie  gar  nicht  erwähnt  Dass  die 
Tuberkulose  so  häufig  in  den  Lungenspitzen  be- 
ginnt, hat  seinen  Grund  in  der  ungenügenden  Ex- 
spirationskraft  dieser  Theile. 

Ziemlich  ausführlich  spricht  v.  Z.  zum  Schluss 
über  die  Kräfte,  die  dem  Körper  zur  Abwehr  oder 
zurYemichtung  der  Bacillen  zur  Verfügung  stehen, 
und  äussert  sich  dabei  zustimmend  über  die 
Metschnikof  f 'sehe  Phagocytenlehre. 

In  dem  zweiten  Vortrag,  „Die  Diagnostik  der 
Tuberkulose^^,  spricht  v.  Z.  auffoUend  ausführlich 
über  den  hohen  diagnostischen  Werth  der  Spitzen- 
perkussion, auffjEdlend  ausführlich  namentlich  den 
kurzen  Worten  gegenüber,  mit  denen  die  Auskul- 
tation abgethan  wird.  Ref.  mOchte  doch  glauben, 
dass  die  Mehrzahl  der  Praktiker  die  Ergebnisse 
der  letzteren  höher  schätzt ,  als  die  der  ersteren. 
Aenderungen  in  dem  Athemgeräusch  einer  Spitze, 
sowie  bronchitische  oder  pleuritische  (Geräusche 
sind  nicht  nur  leichter  und  sicherer  zu  erkennen 
als  Perkussionsunterschiede,  sondern  sie  treten 
meist  auch  ganz  wesentlich  frühzeitiger  auf.  Aus 
den  wechselnden  Perkussionsergebnissen  den  Cha- 
rakter des  vorliegenden  Falles  zu  erkeimen  und 
prognostische  Schlüsse  zu  ziehen,  das  dürfte  wohl 
nur  sehr  (Geübten  gelingen. 

Bei  der  DtUersuekung  des Austmirfs  sprichtv.Z. 
über  den  Nachweis  der  Bacülen,  der  elastischen 
Fasern,  der  Pigment-  und  MyelinzeUen  (letztere 
sind  von  keiner  pathognostischen  Bedeutung),  end- 
lich über  die  Beimischung  von  Blut  zu  dem  Auswurf. 
V.  Z.  führt  als  besondere  Form  der  Hämoptyse  jene 
an,  die  während  der  Heilung  der  Tuberkulose  ein- 
tritt und  deren  Ursache  „die  durch  die  cirrhotische 
Schrumpfang  des  Lungengewebes  bedingten  Girku- 
lationsstörungen  und  die  meist  unbedenklichen 
Veränderungen  an  der  Cavemenwand  sind''.  Es 
folgen  kurze  Besprechungen  des  Fiebers,  der  bei 
Phthisikem  nicht  seltenen,  aber  diagnostisch  werth- 
losen  idiomuskulären  Zuckungen  (Abmagemngs- 
phänomen),  der  SpirometeivUntersuchung,  endlich 
des  Verhaltens  des  Körpergewichts  bei  Phthisikem. 

Den  dritten  Vortrag,  „Die  Therapie  der  Tuber-- 
kuhse",  möchten  wir  ganz  besonders  empfehlen 
und  demselben  eine  recht  weite  Verbreitung  wün- 
schen. V.  Z.  befürwortet  neben  einer  sorgsamen 
Prophylaxe  vor  Allem  eine  hygiemMchrdiäieiiaehe 
Therapie,  der  eine  sf^mptomatische  zur  Seite  stehen 
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muss.  Die  besten  Heilmittel  sind :  „Luft ,  Elima, 
Bewegung,  Wasser!''  Auf  die  Einzelheiten,  speoiell 
auch  auf  die  so  wichtige  Em&hrung  Fhthisisoher, 
können  wir  nicht  eingehen. 

Unter  den  empfohlenen  Medikamenten  erscheint 
V.  Z.  das  Kreasoi  eines  Versuches  wertL  Oegeu 
das  hektische  Fieber  sind  Antifebiin  undAntipyTin 
am  wirksamsten.  Bei  Hftmoptyse  werden  in  Hün- 
chen subcutane  Injektionen  einer  Li^sung  von  Sderc- 
tinsäure  1.0:5.0  und  kurze  häufige  Inhalationen 
von  Liquor  feni  seequichlorati  2.0:200.0  ange- 
wandt Der  Liquor  fem  soll  „durch  den  lebhaft 
adstringirenden  Effekt  auf  die  Schleimhaut  der 
oberen  Luftwege  eine  reflektorische  Verengerung 
der  Qeffisse  des  Lungenparenchyms  zur  Folge 
haben''.  — 

Wir  möchten  an  die  y.Ziemssen'söhen Vor- 
träge einige  Utere  und  neuere  dasselbe  wichtige 
Thema  behandelnde  Arbeiten  anschliessen. 

2)  In  einer  kurzen  Mittheilung  an  die  Acad6mie 
des  sdencee  hebt  Brown-S6quard  (Gaz.  hebd. 
XXXIV.  48.  p.  791.  1887)  die  grosse  Bedeutung 
schlechter,  beschränkter  Luft  fdr  das  Zustandekom- 
men der  Phthise  hervor  und  theilt  einige  FUle  mit, 
in  denen  es  gelang,  schwerkranke  Phthisiker  allein 
dadurch ,  dass  man  sie  dauernd  in  gute  freie  Luft 
bracihte,  zu  heilen. 

3)  In  einer  ebenfalls  kurzen  Notiz  macht  Dr. 
Marcus  in  Pyrmont  („Zur  Prophylaxe  der  Tuber- 
kulose". Deutsche  med.  Wchnschr.  XIV.  15. 1888) 
darauf  aufinerksam,  dass  bei  Hunden  durchaus 
nicht  so  gar  selten  eine  spontane  Tuberkulose  ent- 
stünde. Dieselbe  werde  wegen  des  ungewöhn- 
lichen Bildes,  das  sie  darbietet,  hAufig  übersehen, 
dürfte  aber  doch  für  die  Aetiologie  der  mensch- 
lichen Tuberkulose  nicht  ganz  ohne  Bedeutung 
sein.  Dippe. 

4)  j^Hude  eoq)Mmentale  de  la  transmisaion  de  la 
tubereulose  par  Fair  eoqrirä  etpar  Vatmosphire;  par 
Gaddac  et  Malet  (Bevue  de  M6d.  VH.  1. 
p.  545.  1887.) 

Wfthrend  der  Auswurf  der  Phthisiker  allge- 
mein als  infektilSs  und  deshalb  als  gefiUirlich 
für  die  Umgebung  des  Kranken  angesehen  wird, 
gehen  die  Meinungen  über  die  Infektiositftt  der 
Ezspiiationsluft  Schwindsüchtiger  aus  einander. 
Die  Mehrzahl  der  Autoren  hält  dieselbe  für  indiffe- 
rent, doch  fehlt  es  auch  nicht  an  Berichten,  nach 
denen  Tuberkulose  von  Kranken  auf  Gesunde 
lediglich  durch  die  Athemluft  übertragen  worden 
sein  solL  Um  denWerth  dieser  Berichte  zu  prüfen, 
haben  C.  u.  M.  eine  Reihe  Ton  Versuchen  gemacht 

Sie  Hessen  Kranke,  deren  Lungenphthise  so- 
wohl durch  die  klinische  Untersuchung,  als  durch 
Verimpfimg  ihrer  Sputa  auf  Kaninchen  ausser 
Zweifel  gestellt  war,  einen  Kautschuk-Sack  von 
ca.  50  Liter  Inhalt  zur  HUfte  mit  Ehcspirationsluft 
füUen.  Derselben  wurde  dann  eine  gleiche  Menge 
atmosphfirischer  Luft  beigegeben,  um  ein  respi- 


rables  Gemisch  zu  erhalten.  Von  diesem  Gemenge 

mussten  Kaninchen  Ungere  Zeit  hindurch  ttgüdi 

1 — 1^/)  Stunde  lang  einaihmen.   Sftmmtüche  Ye^ 

suchsüiiere  blieben  gesund,  und  das  Besoltat  war 

dasselbe,  wenn  man  Torher  den  Thieren  durch 

Inhalation  von  Bromd&mpfen  einen  akutsnBnm- 

chialkatanh  beigebracht  hatte. 

Man  könnte  einw^den,  dass  bei  dieser  Y6^ 

Suchsanordnung  die  betr.  Thiere  der  verdftchtigeQ 

Luft  nicht  lange  genug  ausgesetzt  worden  seien 

um  mit  Sicherheit  inficirt  zu  werden.     C.  u.  K 

verfuhren  deshalb  folgendermaassen. 

Ein  grosser  KIfig  wurde  durch  eine  doppelte  Wand 
von  Drahtgeflecht  in  2  HSlfton  getheilt.  In  die  eine  Ab- 
theüung  luun  eine  Anzahl  mit  Tuberkulose  geimpfter 
Kaninchen  zusammen  mit  einem  gesunden ;  in  £e  anders 
kamen  nur  gesunde  Thiere,  von  denen  einige  Brominhala- 
tionen  unterworfen  worden  waren.  Eine  me&llene  Scheide- 
wand verhinderte  unten,  dass  die  Bewohner  der  beiden 
Gelasse  einander  berühren  und  dass  Speisen,  Dünger 
u.  8.  w.  aus  einer  Abtfaeilnng  in  die  andere  gelangen 
konnten.  Oben  war  die  Cirknjation  der  Luft  dnich  da 
Drahtnetz  yöUig  unbehindert  Ein  zweiter,  ganz  {^ocher 
EÜfig  wurde  in  derselben  Weise  mit  Meerschweinchen 
besetzt  Qing  eines  der  Thiere  zu  Grunde,  so  ersetzte 
man  es  sofort  durch  ein  neues ,  (bezw.  gesundes  oder 
inficirtes).  Das  Ereebniss  war,  dass  die  geimpftoi 
Thiere  alle  an  Tuberkulose  starben;  von  3  gesunden,  in 
der  nSmhchen  Abtheflung  lebenden  eriagen  2  derselben 
Krankheit  Von  12  Thieren,  welche  mit  den  krankes 
2—3  Monate  lang  die  Luft,  nicht  aber  das  Futter  n.  s.  w. 
ffeiheflt  hatten,  Irakam  dagegen  kein  einziffesTaberknkee. 
C.  u.  M.  betonen,  dass  der  Boden  des  KSfigs  in  Folge  der 
Yernnreinigong  mit  ütin  und  anderen  Flüssigkeiten  be- 
ständig feucht  war  und  dass  deshalb  die  in  den  Ans- 
wurfisstofFen  der  kranken  Thiere  enthaltenen  Taberkel- 
bacillen  nicht  yerstäuben  und  sich  der  Luft  nicht  bei- 
mischen konnten. 

Zur  weiteren  Befestigung  ihres  Befundes  haben 
C.  u.  M.  noch  den  in  der  Exspirationaluft  einiger 
Phthisiker  enthaltenen  Wasserdampf  in  einer  auf 
Eis  gekühlten  Bohre  niedergeschlagen  und  dieses 
Condenswasser  mikroskopisch  und  durch  Impfon- 
gen  auf  Bacillen  geprüft.  Immer  war  der  Erfolg, 
wie  erwartet,  ein  nogatiyer. 

Die  Exspirations-Luft  Tuberkulöser  ist  also 
vollkommen  ungefährlich.  Die  Lungenphthise  wird 
vielmehr  ausschliesslich  durch  die  bacUlenhaltigen 
Auswurfstoffe  (Sputa,  seltener  Harn  und  Viaeces) 
übertragen,  wdche  eintrocknen,  sich  in  Form  tob 
Staub  der  Atmosphfire  beimengen  und  so  in  die 
Bespirationsoigane  Gesunder  gelangen.  Wie  stark 
die  Virulenz  der  Atmosphftre  unter  gewissen  Be* 
dingungen  sein  kann,  suchten  O.u.  M.  auf  folgende 
Weise  festzustellen.  Ein  Bedierglas  wurde  mit 
einer  Eältemischung  aus  Bis  und  Seesalz  geftllt 
und  dann  an  verschiedenen  Stellen  eines  Kranken- 
zimmers, in  welchem  mehrere  Phthisiker  hgen, 
aufgestellt  Nach  Verlauf  einer  Stunde  hatte  sieh 
an  der  Aussenseite  des  Olases  der  WassoEdampf 
der  Zimmearluft  in  Gestalt  einer  aiemUch  dicken 
Söhneesöhicht  niedergeaohlagen.  Dieselbe  wurde 
abgekratzt,  aufgetiumt  und  die  so  erhaltene  Flüssig- 
keit unter  allen  Gautelen  in  das  Peritonaeom  von 
Meerschweinchen  gespritzt     Unter  12  so  behau- 
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ddten  Thieren  wurden  2  tuberkuUs.  In  einem 
dieser  FUle  war  der  Yersaohsmodng  nicht  ganz 
einwandfifrei. 

C.  u.  M.  erklären  danaoh  die  Infektiosität  der 
Luft  der  Stäben,  in  welchen  sioh  ein  Lungenkranker 
atxfhfllt,  fOr  sehr  gross.  Denn  in  den  engen,  un- 
sauberen und  schlecht  yentUirten  Bäumen  armer 
Leute,  in  denen  die  Tuberkulose  mit  Torliebe  ihre 
Opfer  sucht,  mfftese  die  Atmosphäre  viel  mehr 
Tuberkelbacillen  enthalten,  als  in  den  geräumigen, 
gut  gelüfteten  und  rdnlidi  gehalt^en  Erankensfllen 
eines  Hospitales.  Heinr.  Schmidt  (Ldpag). 

5)  Beäräffe  zur  Impfkiberkulose  hmnMmsehm; 
von  Dr.  A.  Freiherm  v.  Biseisberg.  (Wiener 
med.  Wchnschr.  XXXVIL  53.  1887.) 

V.  E.  vermehrt  die  Casuistik  der  Impftuberku- 
lose beim  Menschen  um  vier  Fälle. 

FeJl  I  betrifit  ein  Mädchen,  dem  mittels  einer  ge- 
wöhnlicheu,  mit  schwarzem  Zwirn  armirten  Nähnadel 
ein  Ohriooh  gestochen  worden  war.  Im  Anschlüsse  an 
die  kleine  Operation  Entwicklung  eines  haselnnsggroBsen, 
blaorothen  Tumors ;  die  mikroskopische  Untersuchung  der 
entfernten  Gresohwulst  ergab  ihre  Zusammensetzung  aus 
Tuberkelknötchen.    Glatte  Heilung. 

Fall  IL  Ein  gesunder  17jähr.  Gonmiis  wurde  in  den 
Oberarm  gestochen.  Die  kleine  Wunde  wurde  nicht  be- 
achtet. II  Tage  nach  der  Verletzung  kam  Patient  in 
die  Klinik  mit  einem  bohnengrossen  Qeschwur,  das  alle 
GharRfctere  eines  tuberkulösen  Ulcus  zeigte.  E^cision 
des  Geschwüres,  Heilung.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung bestätigte  die  Diagnose. 

FaS  m.  Eine  5Cjähr.  Frau  reinigte  die  Wäsche 
einer  an  OHries  der  Wirbelsäule  leidenden  Frau.  Sie 
kratzte  sich  dabei  eine  kleine  Aknepustel  unterhalb  des 
rechten  Auges  auf.  Nach  etwa  8  Tagen  kam  es  an 
dieser  Stelle  zur  Bildung  eines  fungösenfiautgeschwüres. 
Die  ausgekratzten  Granulationen  enthielten  Tuberkel« 
knötchen.    Fat.  entzog  sich  der  weiteren  Behandlung. 

Fall  IV.  Bei  einem  2(^iUir.  Mädchen  entwickelte 
sich  nach  einer  Morphiumeinspritzung  eine  tuberkulöse 
Ulceration  an  der  Streckseite  des  Vorderarmes.  Ezdsion 
des  Geschwürs.    Heilung. 

Alle  vier  Er.  waren  kräftig  und  sonst  gesund, 
spedeU  frei  von  Tuberkulose,  auch  erblich  nicht 
belastet,  so  dass  der  Schluss  v.  K's,  dass  es  sich 
in  seinen  fallen  um  sekundflre  ]bifektion  von 
Wunden  mit  tuberkulösem  Gifte  gehandelt  haben 
möge,  gerechtfertigt  erscheint,  wenn  auch  der 
Modus  der  üebertragung,  höchstens  mit  Ausnahme 
von  Fall  m,  in  keiner  Weise  klargestellt  ist  Auf- 
fallend erscheint  die  Leichtigkeit,  mit  der  v.  E.  in 
jedem  Gesichtsfelde  seiner  untersuchten  Präparate 
Tuberkelbacillen  findet  Anderen ,  die  denselben 
Gegenstand  beobachtet  haben,  ist  es  meist  erst  nach 
sehr  mühsamen  Untersuchungen  g^lückt,  sich 
von  dem  Vorhandensein  der  Bacillen  zu  über- 
zeugen. Karg  (Leipzig). 

6)  KHniieher  Beitrag  XfUfr  Lehre  von  der  tuber- 
hulöaen  Infektion;  von  Dr.  E.  Leser.  (Fortschr. 
d.  Med.  V.  16.  1887.) 

L.  theilt  zwei  Beobachtungen  mit,  die  sehr 
wohl  zur  Aüfliellung  einiger  noch  recht  dunkelen 
Punkte  in  der  Lehre  von  der  tuberkulösen  Infektion 
beitragen  dflrften.   Der  1.  Fall  schliesst  sich  jenen 


an,  in  denen  die  Tuherkeibacilien  wn  einer  offmen 
Wunde  aus  in  den  Körper  gelangten. 

Die  54jähr.  Fat.  zog  sich  vor  3  Jahren  eine  kleine 
Schnittwunde  an  der  Nagelphalanx  des  rechten  Daumens 
zu.  Die  kleine  Wunde  heute  nicht,  sondern  wurde 
grösser,  geschwürartig,  nach  etwa  1  Jahre  zeigte  sich 
auf  der  dem  Daumen  zugekehrten  Zeigefingerfläche  eben- 
fiiUs  ein  langsam  um  sich  greifendes  Geschwür,  nach 
IVs  Jahren  tiat  am  oberen  auid  der  rechten  Brustdrüse 
eine  Schwellung  auf,  die  ziemlich  schnell  wuchs  und 
aus  der  sich  ein  grosser  tuberkulöser  Abscess  entwickelte. 
Die  Fingeraffektion  erwies  sioh  ebenfSidls  als  tuberkulös 
und  das  Mittelglied  zwischen  ihr  und  dem  Abscess  bilde- 
ten tuberkulöse  Drüsen  an  der  Innenseite  des  rechten 
Oberarmes.  Besonders  hervorzuheben  ist,  dass  in  diesem 
Falle  eine  besondere  Gelegenheit  gerade  zu  tuberkulöser 
Infektion  nicht  gegeben  war,  die  Badllen  mussten  ganz 
znfiillig  bei  irjgend  einer  Gelegenheit  in  die  offene  Wunde 
gekonunen  sein. 

Der  2.  FaU  erscheint  besonders  interessant, 
indem  er  die  itskerkulöee  Natur  des  HatUlupus  und 
die  Enieiehung  desselben  gleichsam  auf  esxperimen- 
teüem  Wege  darthut 

Ein  3jähr.  Enabe  erkrankte  an  einer  tuberkulösen 
Goxitis.  Nach  IVt  Jahre  brachen  zwei  Abscesse  durch 
die  Haut  durch,  es  bildeten  sich  Iteteln,  die  anfangs 
reichlich,  dann  spfirhcher  Eiter  enüeerten.  Die  Fistem 
wurden  mit  in  3proc.  CarbollÖsung  getränkter  Watte  be- 
deckt, darüber  wurde  Guttaperchapapier  gebreitet  und 
das  Ganze  mit  einer  Binde  fesigeludten.  Diesen  Ver- 
band, der  meist  in  Zeiträumen  von  5 — 6  Tagen  gewechselt 
wurde,  trug  das  Kind  etwa  6  JiJire  hu^,  so  lanee  bis  die 
Coxitis  mit  starker  Verkürzung  des  Beines  und  Deformi- 
tät des  Gelenkes  ausheilte. 

Während  dieser  Zeit  bildeten  sich  unter  dem  Ver- 
band häufig  ekzematöse  Entzündungen  der  Haut,  die 
in  wechselnder  Heftigkeit  bestanden  und  aus  denen 
sich  zuletzt  eine  dem  Vater  auffallende  Hautaffektion 
entwickelte,  derentwegen  jetzt  erst  L.  das  Eind  vorge- 
stellt wurde.  Diese  Hautaffektion  erwies  sich  nun  als 
ein  gewöhnlicher  Lupus  mit  ausserordentiich  dicht- 
stehenden Knötchen  und  mit,  allerdings  nur  spärhchen, 
Tuberkelbacillen  in  den  Knötchen.  Der  Lupus  heilte 
nach  energischer  Zerstörung  und  Verbinden  mit  Sub- 
limatwasser. 

Die  Annahme,  dass  in  diesem  Falle  der  Lupus 
durch  in'  die  Haut  gleicheam  eingevmpfte  Tuberket- 
baciUen  entstanden  sei,  ist  nicht  wohl  von  der  Hand 
zuweisen.  Dippe. 

An  diese  Mittheilung  Leser 's  schliessen  wir 
eine  Arbeit  vonProf.  Schwimmer  in  Budapest  an. 

7)  „Tuberkulose  der  Haut  und  Schleimhäute.'^ 
(Vjhrischr.  f.  DermatoL  u.  Syph.  XTV.  1.  p.  37. 
1887.) 

Seh.  hUt  den  Satz  „der  Lupus  ist  eine  lokale 
Hauttuberkulose'^  für  noch  nicht  bewiesen.  Als 
xmanfechtbare  Thatsache  lässt  er  nur  gelten :  1)  dass 
die  im  Lupusgewebe  gefundenen  Bacillen  in  jeder 
Beziehung  ein  gleiches  Verhalten  zeigen  wie  die 
Tuberkelbacillen,  und  dass  2)  Impfung  mit  Lupus- 
gewebe Tuberkulose  erzeugen  kann. 

Künisch  müssen  Lupus  und  Hauttuberkulose 
auf  alle  FäUe  voUkoiwmen  getrennt  werden,  denn: 

1)  Hauttuberkulose  ist  ungemein  selten  im  Ver- 
hUtniss  zur  Häufigkeit  des  Lupus,  so  dass  Seh. 
90  innerhalb  1^/^  Jahr^  beobachteten  LupusfUlen 
nur  5  Hauttuberknlosen  aus  dem  gleichen  Zeit- 
iraume  gegenüberstellen  kann,  von  welchen  letztem 
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er  die  Ejrankengeschichten  anführt  Ebenso  ist  die 
Entwicklung  und  der  Gang  beider  Prooesse  total 
versohieden. 

2)  Die  Tuberkulose  kommt  fast  ausschliesslioh 
primär  auf  den  Schleimhäuten  vor  und  greift  erst 
nachtraglidh  auf  die  allgemeine  Decke  über,  wäh- 
rend sich  der  Ausbruch  des  Lupus  zumeist  um- 
gekehrt verhält  und  eine  lupöse  Erkrankung  der 
Schleimhaut  allein  sehr  selten  ist 

3)  Die  Einwirkungen  der  lupösen  und  tuber- 
kulösen Hauterkrankungen  auf  den  Qesammtorgar 
nismus  sind  verschiedenartige.  Von  33  Lupus- 
kranken aus  den  JJ.  1875  und  1876  kennt  Seh. 
15  bis  auf  den  heutigen  Tag  und  alle  sind  frei  von 
Tuberkulose.  Lupus  ist  ein  lokales  Uebel  der  Haut, 
die  tuberkulöse  Erkrankung  der  Haut  und  Schleim- 
häute ist  immer  der  Ausdruck  eines  constitutionellen 
Leidens. 

Einzelne  Fälle ,  die  eine  Identität  zu  beweisen 
scheinen ,  müssen  vorsichtig  gedeutet  werden  bei 
der  Häufigkeit  der  Tuberkulose  überhaupt 

4)  Das  badllftre  Verhalten  der  lupösen  und 
tuberkulösen  Hauterkrankung  ist  quantitativ  ein  so 
verschiedenes ,  dass  man  viele  Lupusschnitte  ab- 
suchen kann,  ehe  man  einen  einzigen  Bacillus 
findet,  während  der  Nachweis  der  TuberkelbaciUen 
bei  Hauttuberkulose  nicht  schwerer  ist  als  der  ün 
Sputum  bei  Phthise. 

Zum  Schlüsse  macht  Seh.  noch  auf  die  Ver- 
schiedenheit der  Behandlung  aufmerksam:  Beim 
Lupus  lokale  Zerstörung  der  Neubildung ,  bei  der 
Hauttuberkulose  Erfolglosigkeit  fast  jeder  Behand- 
lung. Hammer  (Stuttgart). 

8)  Einige  imgewöhnliche  Fälle  von  Tuberkuloae 
bei  Kindern  theilt  Prof.  Demm e  in  Bern  mit 

In  dem  I.Falle  (Mn  Fctll  von  primärer  Tuberkulose 
des  Herzmuskels.  "Wien.  med.  El.  X.,  49.  1887)  handelte 
es  sieh  mn  einen  5  Jahre  alten  Knaben,  der  mehrere 
"Wochen  an  eigenthümlichen  Anfällen  Utt :  grosse  Athem- 
noÜL,  Nägel  mid  Tippen  blau  verförbt,  kalter  Seh  weiss, 
Bewosstlosigkeit  Dauer  5—8  Min.,  danach  grosse 
Schwäche.  In  der  Zwischenzeit  war  das  Kind  munter; 
objektiv  war  an  Herz  und  Lungen  nichts  nachzuweisen.  In 
einem  solchen  Anfalle  starb  aer  Knabe  und  bei  der  Sek- 
tion fanden  sich  in  der  äussern  Wandung  des  Unken  Ven- 
trikels, gegen  die  Spitze  hin,  drei  in  das  Muskelfleisch 
eingesprengte  isolirte  Tuberkel.  Herzklappen  gesund. 
Im  ganzen  übrigen  Körper  keine  Spur  von  Tuberkulose. 
Aetiolo^e  dunkä. 

Bei  3  andern  Kindern  ^iadchen)  trat  eine  primäre 
tuberkulöse  Vulvüis  und  vaginüis  auf  (Ebenda  50). 
Bei  grosser  Bothung  und  Schwellung  entstanden  erbsen- 
^sse  Geschwüre  mit  ausgezackten,  derb  infiltrirten 
Ksuidem ,  die  sich  bei  genauer  Untersuchung  als  tuber- 
kulöse Ulcerationen  erwiesen.  Das  erste  Kind ,  bei  dem 
mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  eine  Infektion  durch  die 
phthisische  Mutter  anzunehmen  war,  erlag,  während 
Brust-  und  Bauchorgane  frei  blieben ,  einer  ^berkulösen 
Meningitis,  bei  dem  zweiten  schien  auf  energische  lokale 
Behandlung  Heilung  einzutreten,  das  dritte  starb  an 
Lungentuberkulose. 

Der  letzte  Fall  endlidi  ist  von  grösserer  prakr 
iischer  Bedeutung  (Ebenda  XI.  6.  1888).  Ein  Vater 
Hess  sein  Kind  mit  ungekochter  Milch  von  einer 
bestimmten  Euh  auf 4ehen.    Daa  anfongs  g^sundOi 


hereditär  in  keiner  Weise  belastete  Sind  bekam 
sehr  bald  DurohfUle,  magerte  auf  das  Aeossenie 
ab  und  starb  im  4.  Monat  Bei  der  Sektion  fiuad 
sioh  eine  starke  Tuberkulose  der  Meeenterialdrftoi, 
der  Darm  ebenso  wie  die  sftmmtUohen  übrigen 
Organe  gesund.  Daraufhin  wurde  die  Euh  ge- 
sohkchtet  und  erwies  sich  als  stark  tuberknliOs,  ja 
es  gdang  D.  sogar,  in  den  aus  der  Ti^e  des 
Euters  herausgepressten  Milchresten  Tubeikelbadl- 
len  nachsuweisen. 


9)  Die  EiifMikeä  und  BMatheü  der  Tuher^ 
kuhse;  von  Dr.  Ed.  Stich  in  Nflmberg.  (Deut- 
sches Aroh.  f.  Min.  Med.  XTiTT.  1—3.  p.219. 1887.) 

Eine  namentlich  für  Praktiker  redit  leseng- 
werthe  kurze  Hittheilung.  Si  sieht  das  Wesent- 
liche dar  vererbten  Anlage  zur  Phthise  in  einer 
angeborenen  Schwäche  derQewebe,  zeigt  an  einem 
sehr  passenden  Beispiele  (den  Kindern  des  Nflni- 
beiger  Waisenhauses),  wie  diese  angeborene 
Schwädie  wirksam  bekämpft  woden  kann,  und 
theilt  dann  einige  Fälle  von  geheilter  Phthise  mit 
St  hat  keine  besondere  Behandlungsmethode  an- 
gewandt, sondern  seine  Kranken  nur  zu  einer  Jahre 
hinduroh  fortgeführten  zweckmässigen  Lebensweifle 
angehalten. 

10)  lieber  die  Zusammenaeix/ung  der  J^uiasdiB 
6ei7W«rÄJMfos«;  von  Dr.  Ernst  Freund.  (Wien, 
med.  Wchnschr.  XXXVU.  40.  1887.) 

Fr.  konnte  nach  versdiiedenen  Aschebestim- 
mungen feststellen,  dass  bei  Tubeikul5sen  im  Buk 
eine  beträchtliche  Zunahme  der  Kalisalze  und  eine 
Abnahme  der  Natronsalze  und  der  PhosphorsSm^ 
im  Harn  keine  Erhöhung  der  EUiaussdieidmig, 
dagegen  eine  Yerminderung  der  PhosphorsSnre 
statthat  F  r.  hat  auf  diese  Thatsache  therapeutische 
Versuche  gegründet,  die  bereits  sehr  ermuthi- 
gende  Resultate  gehabt  haben  und  später  mii- 
getheilt  werden  soUen.  — 

üeber  die  Anwendung  des  Kreosots  bei  Lun- 
gentuberkulose liegen  auch  aus  neuer»  Zeit  eine 
ganze  Anzahl  von  Mittheüungen  vor ,  von  denen 
wir  folgende  kurz  wiedergeben  wollen. 

11)  Kurze  Bemerkungen  zu  der  Frage  grosser 
Kreosotdosen  bei  Kehlkopf- und  Lung^istAiwindsu^; 
von  Dr.  0.  M.  Hopmann.  (Berl.  klin.  Wchnsdir. 
XXIV.  52.  1887.) 

H.  kann  sich  nach  seiner  reichen  ErfEJming 
der  Empfehlung  des  Kreosots  bei  Schwindsucht 
nur  anschliessen,  macht  aber  besonders  darauf  auf- 
merksam, dass  nur  grosse  Dosen,  lange  Zeit  g^ 
geben,  wirklichen  Nutzen  haben.  Dim  hat  es  sich 
am  besten  bewährt,  Kreosot  mit  Tinct  Gentianiie 
1 : 2  zu  geben,  zu AnfEuag  3mal  täglich  lOIropfen, 
steigend  bis  20  und  30  Tropfen,  am  besten  in 
reichlichen  Mengen  lauwarmen  Wassers.  Das 
Kreosot  wird,  auf  diese  Weise  gegeben,  gut  ver- 
tragen, ziemlich  schnell  tritt  eine  Hebang  des 
Appetits  ein ,  an  die  sich  dann  die  anderen  &' 
scheinungen  von  Besserung  anscblieesea. 
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12)  Zur  SfW8(4behaiiyüung  der  bcusülä^ 

von  Dr.  Feter  Eaatzer  in  Bad  Behbnrg.  (BerL 
Hin.  Wohnsohr.  XXV.  11.  1888.) 

E.,  der  sich  schon  früher  sehr  günstig  über 
das  Kreosot  ge&ussert  hat,  verfügt  über  weitere 
100  Fttlle,  die  die  früheren  Erfahrungen  bestätigen. 
Einige  der  Kranken  nahmen  60, 80 — 100  g  Kreosot, 
bei  etwa  10  derselben  trat  yollständige  Heilung 
ein.  Als  beste  Terordnnng  empfiehlt  K.  folgende: 
Kreoeoti  pimsaimi  e  £ag.  2.0,  Spirit.  vin.  rectifioat. 
30.0 ,  Tinct  Oentlan. ,  Extr.  Coff.  ana  10.0 ,  Aq. 
dest  100.0.  S.  Wohlumgesühüttelt  3mal  tSglich 
1  Esslöffel  in  ^/^  Tasse  Milch  zu  nehmen. 

13)  In  ganz  Ähnlicher  Weise  spricht  sich  Dr. 
y.  Brunn  inlippspringe  günstig  über  daaSreosoi 
aus.    (BerL  klin.  Wchnschr.  XX Y.  8.  1888.) 

y.  Br.  hat  meist  den  Kreosotwein  angewandt, 
auch  bei  seinen  Kranken  äusserte  sich  der  günstige 
Einiluss  des  Mittels  meist  zuerst  auf  den  Magen; 
er  hält  Eiebersteigerungen  nicht  für  eine  Contra- 
Indikation  gegen  seine  Anwendung.         D  i  p  p  e. 

14)  Bdumdlung  der  Lungenphihise  mü  Kreosot; 
yon  Dr.  J.  S^dziak  in  Warschau.  (Qaz.  lekarska 
Ym.  7.  8.  1888.) 

8.  wandte  das  Kreosot  in  175  FäUen  an  und 
machte  folgende  Beobachtungen. 

1)  Bei  73  mit  Lungenphthise  behafteten  Fat 
sah  er  eine  bedeutende  Besserung.  —  2)  In  Fällen 
mit  stärkerem  Fieber  war  der  Erfolg  weniger  gün- 
stig. —  3)  Das  Kreosot  wirkte  im  Anfangsstadium 
am  besten.  —  4)  Dann  auch  im  Stadium  der  In- 
filtration; dagegen  bei  beginnendem  Zerfall  war 
kein  günstiger  Einfluss  zu  sehen.  —  5)  Bei  Kehl- 
kopftuberkulose blieb  das  Kreosot  wirkungslos.  — 
6)  Der  Auswurf  besserte  sich  in  qualitatiyer  Be- 
ziehung; auch  die  Menge  desselben  wurde  geringer. 

—  7)  Der  Husten  nahm  ab.  —  8)  DasKreosot  rief 
keine  dyspeptischen  Nebenerscheinungen  heryor. 

—  9)  Die  heryoiragendste  Wirkung  des  Kreosots 
bestand  in  der  Besserung  des  Allgemeinzustandes 
der  Patienten.    Heinr.  Pacanowski  (Warschau). 

15)  Diesen  günstigen  Berichten  steht  nur  ein 
ungünstiger  gegenüber.  Derselbe  stammt  yon  Prof. 
Strümpell,  der  im  Erlanger  ärztlichen  Bezirks- 
yereine  einen  Vortrag:  „Ueber  die  Behandlung 
der  LungerUuherkuloee  mit  Kreosot"  gehalten  hat. 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  XXXV.  12.  1888.) 

Str.  betont,  dass  man  nur  bei  soigfißtigster 
Auswahl  der  geeigneten  F&Ue  ein  ürtheil  über  ein 
Phthiseotherapeuticum  gewinnen  kann.  Er  hat 
niemals  Nachtheile  yon  dem  Mittel  gesehen ,  aber 
flach  niemals  einen  wesentliohen  Vortheil,  speciell 
wurde  in  keinem  Falle  das  Fieber  irgend  günstig 
beeinflusst 

[Dieser  letztem  Bemerkung  werden  die  An- 
hänger des  Kreosot  entgegenhalten,  dafis  dasselbe 
bei  fieberhaften  Kranken  überhaupt  nicht  angezeigt 
sei.  Sie  treffen  eben  eine  sorgffiltige  Auswahl  ge- 
eigneter Fälle  im  falschen  Sinne.    Aus  den  bis- 


herigen Veröffentlichungen  kann  man  etwa  ent- 
nehmen ,  dass  das  Kreosot  in  allen  an  sich  günsti- 
gen Fällen  und  bei  yielen  Kranken ,  die  unter  un- 
gewöhnlich gute  äussere  Verhaltnisse  (nach  Beh- 
buig  oder  Lippspringe)  yersetzt  werden,  hilft,  aber 
diese  wenig  yerdiensÜiche  Eigenschaft  th^t  es 
sicherlich  mit  einer  ganzen  Menge  anderer  Stoffe. 
Es  steht  zu  fürchten ,  dass  auch  dieses  neue  oder 
vielmehr  neu  henrorgesuchte  „Heilmitteln^  der 
Phthise  recht  bald  wieder  yergessen   sein  wird. 

wo 

In  der  sich  an  Strümpell 's  Vortrag  an- 
schliessenden Diskussion  bemerkt  Prof  .  P  e  n  z  o  1  d  t , 
dass  er  an  den  Phthisikem  der  med.  Poliklinik 
Quajacol  yersucht  habe  und  dass  dasselbe  den 
Appetit  zu  bessern  scheine.  Dippe. 

16)  Eine  weitere  Mittheilung  über  diesen  Stoff 
bringt  Prof.  M.  Schüller  inBerlin(^r  Ouajacol- 
hehomdkmg  ivherhüäser  Processe,  Wien.  med.  Presse 
XXVm.  50.  1887). 

Seh.  gebraucht  Quajacol,  sowie  ein  anderes 
Präparat  des  Lignum  Quajaci  bereits  seit  Jahren 
zur  Behandlung  tuberkulöser  Processe,  nachdem 
er  die  Einwirkung  dieser  Präparate  an  tuberkulös 
inficirten  Thieren  studirt  hatte. 

Seh.  hatGuajacol  in  wässeriger  Lösung  (2  5  bis 
50  Tropfen  zu  1000  g  Aq.  desi)  in  geeigneten 
Fällen  wochenlang  inhaliren  lassen.  Innerlich  hat 
er  ein  nach  einer  einfachen  Vorschrift  frisch  be- 
reitetes Extr.  lig.  Guajaci  in  Form  yon  PiUen  (aus 
250  g  auajakholzextrakt  100  Pillen,  3— 4mal  täg- 
lich 1 — 3  Stück)  gebrauchen  lassen. 

Beide  Mittel  sind  in  den  yon  Seh.  gewählten 
Formen  meist  gut  yertragen  worden.  Das  Gewicht 
der  Pat.  nahm  während  des  (Gebrauches  zu ,  das 
Allgemeinbefinden  besserte  sich  bei  einigen  Pat 
erheblich,  tuberkulöse  Lokalaffektionen  wurden  an- 
scheinend günstig  beeinflusst    P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

17)  Zum  Schluss  wollen  wir  nicht  yersäumen, 
darüber  zu  berichten,  dass  Prof.  Fenoglioö  Phthi- 
siker  in  der  Weise  behandelt  hat,  dass  er  sie  aus 
einem  WaMerthwrg'BiQhQVL  Apparat  verdichtete,  mit  sehr 
feinem Bor(U}cptdveryerxniBchtQlju.ft  einathmen  Hess. 
(Die  Behandhmg  der  Lungentuberkulose  mit  Borax; 
yon  Dr.  Gioyanni  Canio.  Centr.-BL  f.  d.  med. 
Wiss.  XXV.  41.  1887.)  15  Tage  nach  Beginn  der 
Kur  trat  bei  den  Patienten  eine  wesentliche  Besse- 
rung aller  Erscheinungen  ein,  yon  der  leider  nicht 
gesagt  wird,  wie  lange  sie  anhielt  und  wie  weit 
sie  ging.  Dippe. 

192.  EUniBohe  Beobaohtungen  über  den 
Werth  der  PtinktionBmetlioden  bei  aeröaer 
PlenxitiB»  unter  besonderer  Berüoksicditigiuig 
des  BzBudatdntokes«  Nebst  Bemerkungen  über 
einen  neuen  emfaohen  Apparat  xur  Thoraoocentese ; 
yon  Prof.  Fürbringer.  (BerL  klin.  Wchnschr. 
XXV.  12—14.  1888.) 

Während  die  meisten  serüsen  Pleuraexsudate 
durch  einfache  Heberwirkung  in  genügender  Weise 
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enüeert  werden  kOnnen,  eraohemt  bei  einzelnen 
doch  eine  mAssige  Aspiration  nothwendig  oder 
wenigstens  erwünsohi  Da  nun  die  bisher  ge- 
bräuchlichen Aspirationsapparate  einerseits  zucom- 
plioirt  sind,  andererseits  dieOefisdir  einer  ungleich* 
m&ssigen,  zu  stQrmisohen  Ansaug^g  mit  sich 
bringen,  so  hat  F.  einen  neuen  Apparat  zusammen- 
gestellt, dessen  EinflUinmg  er  warm  empfehlen  zu 
können  glaubt 

Der  Apparat,  der  sich  ohne  Abbildung  nicht 
leicht  beschreiben  Ifisst,  besteht  aus  einer  groesoi, 
etwa  1  Liter  fassenden  Flasche,  durch  deren  Qummi- 
pfropf  2  Qlasröhren  gehen,  die  eine  kurz,  dicht 
unter  dem  Pfiropf  endigend,  die  andere  lang,  bis 
fast  an  den  Boden  der  Flasdie  reichend.  An  das 
lange  Qlasrohr  wird  der  TrokartsoUauch  befestigt, 
an  das  kurze  der  Aspirationsschlauch.  Die  Aspi- 
ration geschieht  mit  dem  Munde.  Nachdem  die 
Flasche  mit  etwas  antiseptischer  Flüssigkeit  so 
weit  gefallt  ist,  dass  das  lange  Bohr  eintaucht, 
wird  der  Trokart  eingestossen  und  man  kann  nun 
zunAchst  ruhig  zusehen,  wie  viel  Flüssigkeit  von 
selbst  ausströmt  Sobald  das  Abfliessen  stockt, 
kann  in  jeder  Weise  vorsichtig  und  d^i  Terhält- 
nissen  angemessen  aspirirt werden.  Ist  dieFlasche 
vollgelaufen,  so  wird  sie  einfach  ausgeschüttet  und 
in  derselben  Weise  wie  zu  Anfang  wieder  an- 
gebracht Der  Apparat  ist  billig  und  leicht  sauber 
zu  halten. 

F.  ist  entschieden  für  ausgiebige  Entleerung 
des  Exsudates.  Bestimmte  Zahlengrenzen  lassen 
sich  nicht  geben.  Es  sind  ohne  Nachtheil  in  einer 
Sitzung  4 — 5  Liter  entleert  worden.  Von  grossem 
Yortheil  wftre  es  namentlich  bei  mittelgrossen 
Exsudaten,  deren  Alter  undEntstehungsweise  man 
nicht  genau  kennt,  yor  der  Punktion  Druckbestim- 
mungen machen  zu  können ,  im  Ganzen  ist  auch 
hier  frühzeitiges  Punktiren  mit  oder  ohne  Aspira- 
tion zu  empfehlen.  Ein  gewisses  ürtheil  über  die 
Druokverh&ltnisse  kann  man  bei  der  Probepunktion 
gewinnen,  indem  man  die  gefüllte  Spritze  von  der 
Hohlnadel  entfernt  Bei  Gleichgewicht  oder  nega- 
tivem Druck  kommt  nichts ,  bei  schwachem  posi- 
tiven Druck  entleert  sich  die  Flüssigkeit  durch  die 
Nadel  tropfenweise,  bei  starkem  Druck  in  einem 
feinen  StrahL  Dippe. 

193.  Zur  Kenntniss  der  Pnenmonie;  von 

E.  Wagner.  (Deutsches  Aich.  f.  klin. Med.  XLH. 
5.  p.  405.  1888.) 

/.  Die  reeidivirende  Pneumonie, 

Im  Laufe  von  10  Jahren  sind  in  der  Leipziger 
med.  EUnik  unter  ca.  1100  croupösen  Pneumonien 
dmal  richtige  zweifellose  Beddive  beobachtet  wor- 
den. W.  theilt  die  Erankengesduchten  kurz  mit 
Der  1.  Er.  war  am  2.  Februar  fieberlos,  am  1 1.  Febr. 
(am  16.  Erankheitstage)  begann  das  Becidiv,  das 
bis  zum  18.  Febr.  dauerte.  Im  ersten  Anfalle  war 
der  linke  ünterlappen,  im  zweiten  der  rechte  Ober- 
lappen inflltnrt    Bei  dem  2.  Er.  vollzog  sich  die 


Entfieberung  in  einer  langen  Lysis  und  war  am 
24.  Febr.  beendet  Am  9.  MSrz  begann  das  Red- 
div,  das  bis  zum  14.  Mftrz  dauerte.  Beide  Haie 
war  der  rechte  ünterlappen  Sitz  der  Entzündung. 
Im  3.  Falle  kritisdie  Entfieberung  am  22.  Dec, 
Beddiv  vom  6.  bis  9.  Januar,  auch  hier  trat  der 
RückfUl  in  demselben  Lungenlappen  auf.  Bmea 
4.  Fall  von  Pneumoniwecidiv  hat  W.  bei  einem 
jungen  GoUegen  vor  ca.  15  Jahren  gesehen,  hier 
lagen  zwischen  beiden  Anfillen  4  fieberlose  Tage, 
in  welchen  sich  das  Infiltrat  vollkommen  gelM 
hatte. 

Man  darf  nur  dann  von  einem  Pneomonie- 
reddiv  sprechen,  „wenn  die  Lunge  nach  einer 
gewöhnlichen  croupOsen  Pneumonie  eines  oder 
mehrerer  Lappoi  unter  kritische  oder  lytisoher 
Entscheidung  des  Fiebers  vollkommen  noimal  ge- 
worden ist,  der  Eranke  vollstftndig  reeonvalesoenft 
wurde  und  wenn  jetzt,  also  etwa  und  mindestenB 
3  Tage  bis  mehrere  Woöhw  nach  der  Entfieberong, 
eine  neue  Infiltration  desselben,  oder  eines  anderen 
Lappens  mit  allen  charakteristischen  Erschel- 
nung^i  lokaler  und  allgemeiner  Natur  einlzitl;". 
Irrungen  kOnnen  stattfinden  bei  Pseudokrisen,  bei 
Pneumonien  mit  örtlichem  Nachschub,  bei  Wander- 
Pneumonien,  bei  int^mittirenden  Pneumonien. 

IL   Zur  GämiaHk  der  eoniagiöaen  Pneumonie. 

In  seiner  Arbeit  über  I^wumoiyphus  hat  W. 
über  3  Er.  berichtet,  die  sich  alle  3  an  derselbea 
Quelle,  in  einer  Leipziger  Thierhandlung,  infidrt 
hatten.  Seit  jener  Zeit  sind  wiederum  3  AngesteUto 
jenes  Qeechftftes  in  die  Elinik  gekommen,  2  mit 
deutlich  nachweisbaren  Pneumonien,  1  mit  gani 
ähnlichen  Erscheinungen,  ohne  sicheren  objektifen 
Befund.  Alle  3  boten  das  von  W.  gesdulderte 
Bild  des  Pneumotyphus  dar. 

TU.   Trofumatidcihs  oder  ambukUorische  PnM' 

monie  (?). 

45jähr.  Arbeiter,  Potator,  bisher  gesmid.  Am  11.  Mai 
1886  schwere  Verletzung  der  Brost,  danaoh  heftigB 
Schmerzen ,  Athemnoth.  13.  Mai  Abends :  starke  Dys- 
pnoe, Cyanose,  sehr  schwach.  Temp.  39.5.  Allgemeiiier 
Katarrh  der  linken  Lunge.  Starke  Albuminuiie.  U.  Mai 
Nachmittags :  schwache  Dämpfung  rechts  hinten  unteiL 
Alkoholiscne  Delirien.    Gegen  6  Uhr  plötslioher  Tod. 

Seidion:  Gewöhnhohe  graorothe  pneumonisohe In- 
filtration der  vorderen  Vi  des  rechten  Mittellappeofli 
firisohe  Infiltration  des  rechten  Unterlappens,  einseliie 
lobuläre  Infiltrate  linlcs. 

Gegen  die  Annahme  einer  gewöhnlichen  tranoa- 
tischen  Pneomonie  sprach  in  diesem  Falle,  dass  die  In- 
filtration ihrem  ganzen  Charakter  nach  weiter  sorück- 
reiohte,  als  das  Trauma  stattgefonden  hatte. 

Dippe. 

194.  Ueber  da«  Bmpyem  nach  fltocinöaar 
Pneumonie;  von  Prof.  Feneoldt  (Münoluk 
med.  Wchnschr.  XXXY.  14.  1888.) 

P.  hat  in  verhSLtnissmftssig  kurser  Zeit  Vmal 
im  Anschluss  an  fibrinöse  Pneumonien  Empyeme 
entstehen  sehen  und  ist  zu  der^Annahme  geneigt^ 
dass  dieser  Vorgang  häufiger  sein  dürfte ,  als 
gemeinhin  bekannt  ist 
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Die  Pneumonien  zeigten  in  ihrem  Terlauf 
keine  Besonderheiten,  die  Krise  war  etvras  geBt5Tt 
nnd  statt  der  zu  erwartenden  Lösung  traten  die 
Erscheinungen  einer  FLüseigkeitsansammlung  auf. 
Der  Charakter  dieser  Müssigkeitsansammlimg  lässt 
sich  nach  den  übrigen  Erscheinungen  —  Heber, 
Schmerzen  u.  s.  w.  —  durchaus  nicht  immer  be- 
stimmen, nur  eine  IVobepunktion  kann  die  nöthige 
Klarheit  schafifen. 

P.  macht  besonders  darauf  aufinerksam,  dass 
auch  hierbei  Täuschungen  vorkommen  können. 

Die  Punktion  kann  wiederholt  negativ  ausfallen, 
obwohl  reichliche  Flüssigkeit  in  der  Pleura  vor- 
handen ist,  sie  kann  ziemlich  klare  Müssigkeit 
ergeben,  obwohl  das  Exsudat  (in  den  tieferen 
Theüen)  ein  stark  eitriges  ist  u.  s.  w.  —  Umst&nde, 
auf  die  man  wohl  aditen  muss. 

Prognostisch  sind  diese  FAUe  nicht  besonders 
ungünstig,  die  Therapie  besteht  in  ausgiebiger  Er- 
öffiiung  der  Pleura. 

Aetiologisch  wird  man  annehmen  müssen,  dass 
zu  einer  gewöhnlichen  Pneumonie  Eitererreger 
hinzutreten,  die  irgendwie  die  Lungenpleura  durch- 
dringen. Dippa 

195.  De  la  parapl6gie  dans  la  Pneumonie; 
par  le  Dr.  Carre.  (Qaz.  hebd.  XXXIV.  4.  6. 
1888.) 

Im  Anschluss  an  die  in  der  Literatur  mit- 
getheilten  F&ile  von  Lähmungen  im  Yerlaufe  einer 
Pneumonie,  berichtet  C.  über  eine  eigene  Beob- 
achtung. 

Ein  83jähr.  Mami  erkrankte  an  doppelseitiger  Pneu- 
monie, die  normal  verlief;  zur  Zeit  der  Lösung  kam  es 
zu  hefti^n  Diarrhöen,  3  Tage  später  zu  Incontinentia 
uiin.  et  faeo.,  nach  8  IDeigen  traten  BewegnngsstÖrongen 
in  den  Beinen  auf.  Die  Sensibilität  und  elektrische  Errog- 
barkeit  waren  herabgesetzt,  sräter  kam  es  zu  Sehstö- 
mngen.  Auch  in  den  oberen  Extremitäten  traten  Läh- 
mungen auf,  der  Pat.  wurde  stetig  schwächer,  magerte 
ab  und  nach  etwa  öwöchenü.  Yenaufe  trat  der  E^tns 
lethal.  ein.  Bei  der  Obduktion  fanden  sieh  an  verschiede- 
nen Stellen  im  Duralsack  des  RückcDmarks,  besonders 
an  dessen  vorderer  Häohe,  £iterd^K)ts,  und  bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  wurden  in  den  Hinter- 
strängen spärliche  Stäbchen  nachgewiesen. 

C.  bespricht  hieran  anknüpfend  die  verschie- 
denen Theorien,  die  in  Frankreich  über  die  Ent- 
stehung von  Lähmungen  bei  Pneumonie  existiren, 
und  neigt  sich  auf  Grund  obiger  Beobachtung  zu 
der  Ansicht,  dass  die  bei  Pneumonie  auftretende 
Meningitis  infektiösen  Ursprungs  sei  und  durch 
Mikroben  bedingt  werde ,  die  sich  in  den  Nerven- 
centren  ansiedelten.  [C.  sind  offenbar  die  neueren 
zahlreichen  Arbeiten  über  das  Yorkommen  von 
Pneumoniekokken  bei  Meningitis  cerebrospinalis 
im  Yerlaufe  einer  Pneumonie  von  A.  Fraenkel, 
WeiC/hselbaum,  Bordoni-Üffreduzzi  u. 
Anderen  nicht  bekannt  Ref.] 

Ooldschmidt  (Nürnberg). 

196.  Beürige  mr  phyiOcaUaohen  Unter- 
snohiizig  innerer  Organe.     /.  üeber  die  perkuto- 


riache  BesHmnmng  der  fferxgrenxen ;  von  L.Riess 
in  Berlin.  (Ztschr.  f.  klin.  Med.  XIY.  1  u.  2.  p.  1. 
1888.) 

üeber  die  perkutorische  Bestimmung  der  Herz- 
grenzen herrscht  zur  Zeit  keine  üebereinstimmung. 
Die  Meisten  halten  die  Bestimmung  der  absoluten 
Dftmpfong  für  ausreichend ,  die  der  relativen  fQr 
schwierig  und  überflüssig.  B.  widerspricht  nach 
seinen  Slrfahrungen  dieser  Anschauung  durchaus. 
Nur  eine  genaim Bestimmung  derreUüvoen  Dämpfung 
giebt  über  Orösae  und  Form  des  Herzens  AufsMuss 
und  sie  ist  bei  einiger  üebung  durchaus  nicht  so 
schwierig.  Um  volle  üebereinstimmung  zu  er- 
zielen, schUgt  R.  vor,  sich  bei  der  Abgrenzung 
nicht  nach  den  bisher  üblichen  ganz  ungenauen 
Linien  —  Stemalrand ,  MamiUarlinie  u.  s.  w.  — , 
sondern  ausschliesslich  nach  der  MUteUinie  zu 
richten.  Er  hat  in  2  grossen  üntersuchungsreihen 
gefunden,  dass  sich  für  das  gesunde  Herz  folgende 
Grenzen  bestimmen  lassen :  Entfernung  der  Basis 
vom  Jugulum  ca  7  cm,  Entfernung  von  der  Mittel- 
linie, im  3.  Literoostalraum :  rechts  2*/|Cm,  links 
4^/4 cm;  im  4.  Intercostalraum :  rechts  3^/4 cm, 
links  7^/1  cm. 

um  den  praktischen  Werth  einer  genauen  Be- 
stimmung klarzulegen,  theilt  R  zumSchluss  einen 
Fall  mit,  in  dem  es  gelang,  bei  gänzlichem  Fehlen 
sonstiger  Erscheinungen,  allein  aus  einer  Yer- 
änderung  der  relativen  Herzdftmpfung  mit  ziem- 
licher Sicherheit  ein  Herzaneurysma  zu  diagnosti- 
ciren.  Die  absolute  Dämpfung  war  vollkommen 
normal  gewesen.  D  i  p  p  e. 

197.  Ueber  normale  nnd  pathologisohe 
HersBtoaafonnen;  von  Stabsarzt  Dr.  Martins. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XIY.  13.  1888.) 

Bekanntlich  sind  über  das  Zustandekommen 
desHerzstosses  zahlreiche  Theorien  aufgestellt,  von 
denen  namentlich  zwei  Anerkennung  gefunden 
haben,  aber  auch  immer  noch  Anzweifelung  er- 
fahren. Die  Theorie  von  Ludwig,  nach  welcher 
der  Herzstoss  dadurch  zu  Stande  kommt,  dass  sich 
die  Form  des  Herzens  bei  der  Systole  ändert  (das- 
selbe vrird  in  seinem  Durohmesser  von  rechts  nach 
links  verkleinert,  von  vom  nach  hinten  vergrOssert, 
die  Yentrikelachse  stellt  sich  senkrecht  zur  Basis, 
wodurch  die  Spitze  von  unten  hinten  nach  vom 
oben  gehoben  wird),  und  die  Theorie  von  öut- 
brod-Skoda,  nach  welcher  der  Herzstoss  Folge 
einer  Rückstossbewegnng  des  gesammten  Herzens 
ist  Der  Ludwig'sdien  Theorie  gegenüber  wird 
namentUdi  eingewandt,  dass  sich  ja  das  Herz  bei 
der  Systole  im  Ganzen  verkleinere,  dass  also  auch 
beträchtliche  Formveränderungen  keine  Yorwöl- 
bung  der  Brustwand  bewirken  künnen ,  gegen  die 
Rückstossl^eorie  spricht  vor  AUem,  dass  das  Herz 
seinen  Inhalt  durchaus  nicht  so  leicht  und  wider- 
standslos auswirft,  wie  das  Gewehr  die  Eugel. 

M.  hat  nun  durch  ein  neues  sinnreiches  Yer- 
fahren ,  das  er  als  ,/dousHsehe  Marktrmelhode^'  be- 
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zeichnet  und  dessen  genaue  Schilderung  wir  hier 
nicht  geben  können,  nachgewiesen,  dsoBderS^xenr 
8io88  bereits  vorüber  ist,  toenn  der  Mnsirom  des 
Blutes  in  die  grossen  Oeßsse  beginni.  Der  Beweis 
hierfür  Hess  sich  namentlich  gut  an  einem  Kranken 
mit  einem  Aneurysma  der  aufsteigenden  Aorta  er- 
bringen. An  den  Ourven  war  deutlich  zu  sehen, 
dass  die  Füllung  des  Aneurysmas  erst  nach  Ablauf 
des  Spitzenstosses  begann.  Hiermit  ist  die  Bück- 
stosstheorie  unhaltbar  geworden.  Der  Spitzenstoss 
entsteht  in  jener  Zeit,  in  der  die  Atrioventrikular- 
klappen bereits  gesdilossen  imd  die  Semilunar- 
klappen  noch  nicht  geöffnet  sind  (Verschluaszeit), 
wenn  in  dieser  Zeit  das  Herz  in  der  oben  geschil- 
derten Weise  seine  Form  verändert,  so  muss  es  zu 
einer  Yorwölbung  der  Brustwand  kommen,  da  das 
Blut  nicht  entweichen,  der  Yentnkel  sich  nicht 
verkleinem  kann. 

M.  hat  weiterhin  mit  seiner  Methode  das  Yer- 
halten  des  Spitzenstosses  bei  den  gewöhnlichen 
einfachen  Klappenfehlern  im  Stadium  der  Compen- 
sation  geprflft 

Bei  der  MUralmsuffieienx  war  dieSpitzenstoss- 
cwrve  vollkommen  normal  Augenscheinlich  des- 
halb, weil  man  hier  nur  eine  Curve  von  dem 
hypertrophischen,  sonst  aber  unter  normalen  Ver- 
hältnissen arbeitemden  rechten  Ventrikel  erhält 

Bei  der  Mitralstenose  liees  die  Curve  die  Rei- 
bung des  Blutes  an  den  rauhen  Klappen  erkennen 
und  ergab  sehr  deutlich  das  Auseinanderfallen  der 
beiden  Semilunarklappenschlüsse.  Die  Aorten- 
klappen schlagen  zuerst  zu ,  dann  die  Pulmonal- 
klappen. 

Bei  der  Aortenstenose  beginnt  die  Systole  in 
normaler  Weise  unmittelbar  nach  dem  Schluss  der 
Atrioventrikularklappen,  die  Verschlusszeit  ist  gut 
ausgebildet,  aber  anstatt,  dass  die  Curve  während 
derselben  ihren  Höhepunkt  erreicht,  steigt  sie 
während  der  Austreibungszeit  noch  stärker  an,  sei 
es,  dass  das  durch  den  hypertrophischen  linken 
Ventrikel  kräftig  vorwärts  getriebene  Blut  an  dem 
verengten  Ostium  staut  und  dass  dadurch  das  Herz 
gewissermaassen  einen  Bück  bekommt,  sei  es, 
dass  den  erhöhten  Widerständen  entsprec^nd  eine 
erneute  Kraftanstrengung  des  Ventrikels  (absatz- 
weise Contraktion)  eintritt. 

Bei  der  Aorteninsufficienx  endlich  ist  dieHerz- 
stossourve  gegen  die  Norm  nahezu  umgekehrt 
Dadurch,  dass  der  Ventrikel  imter  Aortendruck  so 
zu  sagen  explosiv  gefOllt  wird,  kommt  es  zu  einer 
starken  diastolischen  Vorwölbung  der  Brustwand. 
Die  Systole  beginnt  erst,  nachdem  die  Curve  nahezu 
ihren  höchsten  Punkt  erreicht  bat  Trotzdem 
macht  sich  aber  eine  der  Verschlusszeit  ent- 
sprechende Phase  bemerkbar,  da  das  Blut  wogen 
des  hohen  Aortendruckes  nidit  sofort  mit  Beginn 
der  Systole  ausströmen  kann.  Kommt  der  Aus- 
fluss  in  Qang,  setzt  der  hypertrophische  Ventrikel 
seine  ganze  Kraft  ein,  so  geht  die  Entleerung 
sehr  schnell  vor  sich.  D  i  p  p  e. 


198.  Bin  oasnürtisoher  Beitrag  mr  Wertib- 
benrtheUmig  derabflolatenMUöhdlfttbeLHan- 
leiden;  vonDr.  Alfred  Högerstedt  inDorpat 
(Ztschr.  f.  klin.  Med.  XIV.  1  u.  2.  p.  16. 1888.) 

Die  von  Kareil  bei  Herzibhlem  mit  gestörter 
Compensation  so  dringend  empfohlene  absolute 
Milchdi&t  hat  namentlich  unter  den  deutschen 
Aerzten  nur  wenig  Beachtung  gefunden,  nach  H/s 
Erfahrungen  sehr  mit  unrecht  H.  theilt  ansfOhr- 
lidi  die  Krankengeschichte  einer  Patientin  mit 
Stenose  der  Mitralis  mit,  die  ansdieinend  als  Ster< 
bende  in  die  Dorpater  Klinik  kam,  der  die  ver 
gdiiedenen  Medikamente,  spedell  Digitalis  [aller 
dings  in  recht  bescheidener  Dosis :  Infos  0.6 :  150.0 ! 
Bßf.]  gar  nicht  halfen  und  bei  der  die  Einleitong 
einer  absoluten  Milchdiftt  nach  wenigen  Tagoi 
einen  ausgezeichneten  Erfolg  hatte,  läxt  Nachlass 
der  strenge  Diftt  traten  wieder  st&rkere  Be- 
schwerden auf,  so  dass  noch  zweimal  Milchkuren 
gemacht  werden  mussten,  ehe  die  Kranke  in  recht 
gutem  Zustande  entlassen  werden  konnte.  Die- 
jenigen gOnstigen  Ersdieinungen ,  die,  abgesehen 
von  der  schnellen  Besserung  des  sujektiven  Be- 
findens, w&hrend  der  absoluten  Milchdi&t  besonders 
hervortraten,  waren:  betrftchtliche  Zunahme  der 
Diurese  mit  rascher  Abnahme  der  Albuminuhe 
und  der  Oedeme  und  ein  schnelles  Heruntergehen 
des  beschleunigten  Pulses  auf  die  Norm. 

Die  mitgetheilte  Krankengeschichte  klingt  so 
überzeugend,  dass  man  derselben  eine  weite  Ver- 
breitung und  damit  dem  Heilverüeihren  eine  aus- 
gedehnte Nachahmung  wünschen  möchta  Dass 
eine  strenge  Durchführung  der  absoluten  Milchdiät 
—  die  Milch  wird  am  besten  esslöfTelweise  zu- 
nächst 2-,  dann  Istündlich  gegeben,  pro  die  an- 
fangs ca.  150  g,  später  allmählich  steigend  etwa 
2000 — 2500  — ,  bei  der  auch  jeder  Tropfen  eines 
anderen  Getränkes  verpönt  ist,  in  der  Phvatpraxis 
ihre  grossen  Schwierigkeiten  haben  dürfte,  hebt 
H.  selbst  hervor.  Dippe. 

199.  Zur  Behandlmig  der  Oesophagoi- 
striktnren  mittels  Danerkanülen;  von  Stabsarzt 
Dr.  Renvers  und  Dr.  Waetzoldt  (Deutsche 
med.  Wchnschr.  XIV.  15.  1888. 

R.  u.  W.  geben  einen  kurzen  Nachtrag  zu  der 
ersten  Veröffentlichung  R's  (vgl  Jahrbb.  CCXliL 
p.  242).  Weitere  Beobachtungen  haben  die  zu  Anfang 
mit  den  Dauerkanülen  gemachten  guten  Erfahrungen 
durchaus  bestätigt.  Von  besonderem  Interesse 
erscheint  der  Sektionsbefond  einer  Yerstorbenen, 
die  10  Monate  lang  die  Kanüle  ohne  wesentliche 
Beschwerden  getragen  hatte  und  einer  FyelitiB 
calculosa  erlegen  war.  Die  Kanüle  lag  durchaus 
an  der  richtigen  Stelle,  die  Gteschwürsfläche  unter 
derselben  erschien  papillär,  ohne  Ulcerationen, 
Nekrosen ,  Blutungen  u.  s.  w. ,  auch  in  der  Um- 
gebung bestand  keine  Eiterung.  Die  Kanüle  war 
frei  von  Incrustationen  oder  sonstigen  Yerlnde- 
rungen.  Dippe. 
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200.  PiimXre  Zahxifleitohblatiiiigeik,  sekon- 
dftre  gangrftnöse  QingivitiB  bei  einem  I«eiika- 
miaöhen  mit  EzltiiB  lethalifl;  von  H.  Schmidt 
(Oesterr.-Ungar.  Yjhrschr.  f.  Zabnhkde.  1.  p.  26. 
1887.) 

Ein  24  Jahre  alter  Stnd.  jnr. ,  der  sehr  blass  nnd 
abgemagert  war,  litt  seit  mehreren  Tagen  an  Blutongen 
ans  der  Mundhöhle.  Zwisohen  Mol.  I  und  n  links  im 
Unterkiefer  fand  sich  ein  kleines  Blutgerinnsel,  unter 
welchem  das  Zahnfleisch  verletzt  war.  Auf  den  inner- 
lichen Gebrauch  yon  liqu.  feiti  sesquichlor.  4 — 5  gtt  tftg- 
lich  hörte  die  Blutung  allmählich  auf,  trat  jedoch  in  der 
zweitfolgenden  Nacht  von  Neuem  um  so  heftiger  wieder 
ein.  Am  dritten  Tage  Pulsfrequenz  100,  Dyspnoe ;  auch 
klagte  der  Kranke  über  Sehstörung,  besonders  am  rechten 
Auge.  Es  zeigten  sich  jetzt  drai  blutende  Stellen  am 
Zabiifleisch.  Am  13.  Noy.  wurde  der  Kranke  in  das 
Krankenhaus  aufgenommen.  Man  fiand  daselbst  links 
am  Halse  auf  Druck  empfindliche  Lymphdrüsenan- 
sohwellungen.  Der  Harn  enthielt  Eiweiss.  Das  Zahn- 
fleisoh,  an  einzelnen  Stellen  livid  gefärbt,  war  an  anderen 
Stellen  von  Blutgerinnseln  überzogen,  unter  denen  un- 
regelmässige Substanzverluste  sichtbar  waren.  Tempe- 
ratur 38-— 39*.  Abtragen  der  nekrotischen  Partien  mit 
dem  Paijuelin  und  Bee&euen  mit  Jodoformpulver.  Auf- 
treten emes  rasch  sich  vergrössemden  Milztumors.  In 
den  folgenden  Tagen  Steigerung  der  Temperatur  auf  40.5o. 
Blutung  sistirt.  24.  Nov.  Leber  vergrössert  Brandige 
Stellen  am  Zahnfleische,  am  Gaumen  und  an  derZungen- 
seite  des  Unterkiefers  links.  Das  Zahnfleisch  in  eine 
pulpöee  Masse  verwandelt  (25.  Nov.).  Rechts  war  das 
Zahnfleisch  diffus  infiltrirt,  bläulichgrau,  entflirbt  und 
geschwollen.  Abtragen  der  gangränösen  Massen  mit  dem 
raquehn.  Eini^  lockere  cariöse  Zähne  wurden  aus- 
gezogen und  die  Alveolen  kauterisirt.  Tod  unter  den 
Er8(£einungen  des  OoUape.  —  Bei  der  Autopsie  wurden 
Leukämie,  Zahnfleischf^grän  und  Pneumonia  lobularis 
Qonstatirt. 

In  der  Epikrise  betont  Seh.  die  AehnÜchkeit  der 
von  ihm  beobachteten  Stomatitis  leukaamioa  mit  der 
Stomatitis  soorbutioa.  Durch  die  Gangrän  des  Zahn- 
fleisches wurde  eine  Verjauchung  der  angrenzenden 
"Weichtheile  herbeigeführt,  und  weiterhin  machten  sich 
septikaemische  Erscheinungen  bemerkbar. 

Parreidt  (Leipzig). 

201.  Ueber  die  Lokalisation  der  Bmpfln- 
dnngen  in  den  Halsorganen;  von  Dr.Schade- 
w  a  1  d  t  in  Berlin.  (Deutsche  med.  Wohnsdir.  XIII. 
32.  33.  1887.) 

R  kommt  zu  folgenden  Sohlusssätzen : 

1)  Das  Lokaüsirungsvermögen  fOr  Empfindun- 
gen in  den  Halsorganen  ist  physiologisch  imd 
pathologisch  ein  sehr  mangelhaftes. 

2)  Die  QefQhlswahmehmimgen  in  den  ver- 
schiedenen Theilen  der  Halsorgane  sind  so  wenig 
differenter  Natur,  dass  die  verschiedenen  Abthei- 
lungen des  Halses  (hintere  Nasenhöhle,  Nasen- 
rachenraum, Schlund,  Kehlkopf,  Luftröhre)  durch 
die  blosse  Empfindung  gemeiniglich  örtlich  yon 
einander  nicht  klar  imterschieden  werden  können. 

3)  Die  Empfindungen  in  den  verschiedensten 
Theüen  der  Halsorgane  werden  in  der  Begel  ge- 
meinsam in  eine  Halsregion  verlegt,  wo  gleichsam 
die  gemeinsame  Bmpfindungssphfiie  (das  Sensoorium 
commune  nach  Zeissl's  Analogie)  des  gesamm- 
ten  Halses  liegt  Diese  Gegend  ist  der  yordere 
Theil  des  Halses,  die  Regio  laryngo-trachealis. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  218.  Hft.  2. 


4)  Der  Beweis  hierfOr  wird  geführt  a)  physio- 
logisch durch  Sondenreizungen  in  den  verschieden- 
sten Theilen  der  Halsorgane,  welche  irrthümlich 
in  der  Kehlkopfgegend  gefohlt  werden ;  b)  patho- 
logisch durch  das  Verhalten  des  Hustenreizes, 
welcher,  an  den  verschiedensten  Theilen  des  Halses 
entstehend  (z.  B.  der  Reiz  des  Trigeminushustens 
in  der  Nase),  doch  stets  in  die  Regio  laryngo-trach- 
ealis  verlegt  wird. 

5)  Auf  Qrund  dieser  SensibilitätsverhUtnisse 
in  den  Halsoiganen  werden  krankhafte  Empfin- 
dungen (perverse  Sensationen,  FremdkörpergefOhle 
oder  sogen.  Parästhesien)  von  den  entferntesten 
Punkten  der  Halsorgane  ganz  gewöhnlich  in  die 
Kehlkopf gegend  verlegt 

6)  Bei  allen  abnormen  Empfindungen  in  der 
Kehlkopfgegend  ist  es  daher  gerathen,  stets  dia- 
gnostisch zu  ermitteln,  ob  die  Empfindung  nioht 
etwa  von  einem  entfernteren  Punkte  des  Halses 
auf  die  Kehlkopfgegend  nur  projidrt  ist  durch 
Msche  Lokalisation. 

7)  Im  Allgemeinen  lehrt  die  pathologische 
Erfahrung,  dass  am  häufigsten  pathologische  Zu- 
stande und  ParäsÜiesien  in  der  Ohoanengegend 
es  sind,  welche  irrthümlich  von  den  Patienten  in 
die  Regio  laryngo-trachealis  verl^  werden. 

Naether  (Leisnig). 

202.  OonsiderationBSiirlApharsrngiteBeohe 
oa  atrophique ;  par  Moure,  Bordeaux.  (Revue 
mens,  de  lar.  YDI.  4.  1887.) 

Kurze  übersichtliohe  Darstellung  dieser  Affek- 
tion. Der  Autor  betrachtet  dieselbe  als  fast  regel- 
mfissig  mit  Ozaena  in  Beziehung  stehend.  Es  ist 
derselbe  atrophische  Process  an  der  Rachenwand 
vne  bei  der  Ozaena  in  der  Nase.  Während  in  Nase 
und  Nasenrachenraum  jedoch  meist  grosse  gelbe 
lederartige  Krusten  sind,  ist  der  atrophische  Rachen 
meist  mit  einem  durchsichtigen  visciden  Schleim 
bekleidet  Die  Beschwerden  der  Patienten  sind 
nicht  sehr  gross,  doch  ist  die  Krankheit  fOr  solche, 
die  auf  ihre  Stimmorgane  berufsmässig  angewiesen 
sind,  in  hohem  Qrade  störend.  Frische  EUle 
geben  eine  gute  Prognose,  veraltete  sind  recht 
hartnäckig.  Therapeutisch  empfehlen  sich  Pin- 
selungen mit  Jodglyoerin  und  IHnct  Capsici  annui 
0.5 — 1 :  50,0  Qlycerin.        Michael  (Hamburg). 

203.  Pharyngomyooala  leptotfaricia;  par  le 

Dr.  0.  Chiari,  Yienne.  (Revue  mens,  de  lar.  etc. 
Nr.  10.  1887.) 

1)  Ein  2Qjähr.  Fräulein  htt  seit  mehreren  Monaten  an 
SoUingbefiohwerden.  Am  Gaumen,  an  den  massig  hyper- 
trophischen Mandeln  und  am  Zungengrande  bennd  sich 
eine  weisse,  fest  anhaftende  Auflagerung;  welche  insel- 
urtig  die  ganzen  Theile  Reckte.  Entfernung  mit  scharfem 
LöM  und  naohfolgende  Galvanokaustik.  Trotzdem  bil- 
deten sioh  die  Maäen  wieder  und  es  eelang  nicht,  sie 
dauernd  zu  entfemen.  Die  mikroskopisohe  Untersuchung 
der  entfernten  Partien  zeigte,  dass  dieselben  aus  Pilzen 
und  £okken  bestanden,  grösstentheils  Leptothrix. 

2)  Ein  2Qjähr.  Mann  htt  an  sohlechtem  Gerüche  aus 
dem  Munde,  welcher  seit  mehreren  Jahren  bestand.    Die 
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Labmen  der  lÜBudehi  waren  von  gdb1»äimliohen,  übel- 
riechenden  Massen  erfüllt,  welche  grösstentheils  aus 
Leptothrix  bestanden.  Heüong  durch  Gnrgelangen  mit 
Sublimat. 

3)  Dem  zweiten  Fall  vollständig  fihnlich. 

An  die  Beschreibung  dieser  3  FUle  knüpft  Ch. 
die  Betrachtung,  dass  man  die  Pharyngomycosis 
leptothricia  nicht  als  eine  Krankheit  sui  generis, 
sondern,  da  bei  den  Produkten  jeder  Angina  folli- 
cularis die  Leptothrix,  wenn  auch  nicht  in  so 
grosser  Menge  angetroffen  werde ,  als  eine  Abart 
dieser  Affeküon  anzusehen  habe. 

Michael  (Hamburg). 

204.  Consid^tionB  dUniqaes  snr  les  tron- 
bles  de  la  voiz  dans  la  laryngite  oatarrhale 
aignö;  par  Moure,  Bordeaux.  (Revue  mens,  de 
lar.  etc.  YHI.  10.  1887.) 

1)  Die  eigenthttmliohen  Stinunstörungen  bei 
akuter  katarrhalischer  Laiyngitifi  sind  mehr  durch 
muskuläre  Störungen,  als  durch  die  materiellen 
Yeränderungen  der  Kehlkopüschleimhaut  bedingt 
2)  Die  am  häufigsten  ergriffenen  Muskeln  sind  der 
M.  thyreoarytaenoideus  und  arytaenoideus  trans- 
versus.  3)  Durch  die  Parese  oder  Paralyse  des 
M.  arytaenoideus  transversus  wird  die  eigenthüm- 
liehe  Bauhheit  der  Stimme  und  des  Hustens,  ebenso 
die  Aphonie  im  Verlaufe  des  Katarrhs  erzeugt 

Michael  (Hamhurg). 

205.  Ueber  primäres  Larsrnzerysipel ;  von 
Dr.  A.  Bergmann.  (Petersb.  med.  Wchnschr. 
Xn.  49.  60.  1887.) 

B.  kann  im  Wesentlichen  dievonMassei  U.A. 
gemachten  Erfahrungen  durch  2  eigene  Beobach- 
tungen bestätigen.  Dieselben  betrafen  zwei  G^ 
schwister  von  6  imd  3  Jahren,  welche  nacheinan- 
der erkrankten  und  von  denen  der  jüngere  Pat 
tracheotomirt  werden  musste.  Das  Krankheits- 
bild  fasst  B.  mit  Mas  sei  dahin  zusammen,  dass 
die  Betroffenen  bei  bestem  Wohlsein  oder  nach 
einigen  Tagen  katarrhalischer  Beschwerden ,  stark 
fieberhaft  erkranken.  Es  zeigt  sich  Dysphagie, 
gutturale  Stimme;  es  stellen  sich  prälaryngeale 
Schmerzen  mit  deutlicher  Schwellung  der  peri- 
trachealen  Drüsen  ein.  Während  der  Pharynx 
gewöhnlich  keine  Yeränderungen  darbietet,  er- 
scheinen die  Kehlkopf  sdüeunhaot,  inabeeondereder 
Kehldeckel,  die  aryepiglottischen  Falten,  bisweilen 
selbst  die  Zungenbasis  stark  entzündlich  afficirt 
Nicht  selten  zeigen  sich  dabei  auf  der  geschwol- 
lenen Schleimhaut  kleine,  von  Elpitheldefekten 
herrührende  weissliche  Blecke. 

In  den  günstigsten  Fällen  gehen  die  Symptome 
nach  vorübergehender  Eicaoerbaticm  und  seibat 
massigen  Stenoeenerscheinungen  in  3 — 6  Tagen 
zurück.  Die  Beconvalescenz  ist  eine  ziemlich 
rasche.  Sehr  starke  Stenose  erfordert  aber  nicht 
selten  die  ThuAeoiomte,  und  zwar  äusserst  sokneiL 
Besonders  erwähnenswerth  sind  die  öfters  trüge- 


rischen Bemiflsianen  im  KnmUieiteverlanf ,  denen 
plötzlich  ein  sehr  achwerea  Beddiv  folgen  kaim. 

Die  von  B.  ausführlich  mitgetfaeüten  Knoikai- 
geechiohten  boten  weiterhin  das  Auffallende,  dass 
bei  beiden  OeBchwistem  sekundäre  Erysipele  auf- 
traten, und  zwar  einmal  am  Halse  (beiden  waren 
Blutegdl  an  den  Hals  verordnet  worden),  das 
2.  Mal  an  beiden  Schultern  und  am  Oberarm.  Der 
Verlauf  war  bei  beid^i  Kranken  günstig.  B.  nimmt 
gegenüber  der  Frage,  ob  man  angeaichiB  der  bia- 
weilen  sehr  rasch  eintretenden,  aber  meist  auch 
schnell  wieder  verschwindenden  Larynxstenose 
nicht  an  Stelle  des  Luftröhrenschnittes  den  Kathe- 
terismus des  Kehlkopfs  (mit  Schröti&^Bdbea  oder 
O'DuT^'schen  Tuben)  anwenden  möchte,  zunftchst 
noch  eine  abwartende  Haltung  ein. 

Die  Massei 'sehe  üierapie  besteht  in  inner- 
licher und  ftuBseriicher  Bisbefaandlimg,  in  Inhala- 
tionen, in  der  Darreichung  von  Wein,  Oampher  und 
Antipyreticis.  N  a  e  t  h  e  r  (Leianig). 

206.  Zur  Therme  derLaryiixtaberkiilose; 
von  Dr.  v.  Brunn  inlippspnnge.  (Defatscfaemed. 
Wchnschr.  Xm.  19.  1887.) 

Auf  Grund  der  Emjtfehlung  von  H.  Krams« 
wandte  v.  B.  bei  tuberkulöse  Gesdiwüren  des 
Kehlkopfs  die  Milchsäure  in  40proc.  Lösung  tmd 
nachA.Rosenberg  ÖMaMenihol  in20proa  öliger 
Lösung  mittels  der  Btmine^Bcihi&n.  Spritae  an.  Die 
Erfolge  waren  überrasdiend  gute.  Dem  Vorschlage 
B.Fraenkel's  entsprechend,  welcher  beide  Mittel 
für  sehr  werthvoU  hUt,  bei  ihrer  Wahl  aber  indi- 
vidualisiread  vorgeht,  hat  »un  v.  B.  gefunden,  dass 
„bei  kräftigen  und  torpideren  Individuen^  die 
Milchsfture,  bei  zarton  und  nervös  reizbaren  Naturen 
dagegen,  ebenso  bei  Kranken,  von  welcbea  die 
Milchsäure  nicht  gut  vertragen  wird ,  das  Menthol 
am  besten  Anwendung  findet 

Trotz  der  grossartigen  Erfolge  der  lokalen  Be- 
handlung wird  übrigens  immer  noch  eine  grosse 
Anzahl  Kranker  übrig  bleiben,  bei  denen  die  von 
Moritz  Schmidt  empfohlene  Tyacheoiomie  in 
Frage  kommt ,  und  zwar  soll  dieselbe  nicht  etwa 
nur  bei  Stenosenerscheintmgen ,  sondern  auch  bei 
schwerer  Larynxerkrankung  gegenüber  relati? 
leichter  Lungenerkrankung  ohne  Stenose  voige- 
nommen  werden.  Hierdurdi  wird  sowohl  durch 
Abhaltung  des  gewaltsam  durchgezogenen  Luft- 
Stroms  ,  sowie  der  thermischen  und  mechanisdien 
Beize  vom  Kdükopf  die  Heilung  begünstigt,  als 
auch  ein  Fortschreiten  des  tuberinüösen  Lungen- 
processes  dadurch  bis  zu  einem  gewissen  Orflde 
verhütet,  dass  die  Aspiration  baciUenreicher  Laiynx- 
sekrete  in  die  tieferen  Luftwege  fhdt  unmöglich  ist. 

Naether  (Leisnig). 

207.  Uaber  Aliamitatkm  und  JEedücation 
per  reotnin  bei  HamtkfaoikheLtcni;  von  John 
Y.  Shoemaker  in  Philadelphia.  (Man.*OBfofte  f. 
prakt  Dermatol.  VI.  24.  p.  1074.  1887.) 
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Sh.  will  die  |px)6se  BesorptionsfKhikkeit  der  Mast- 
dannschleimliant  sowohl  für  Nahrungsmittel,  als  für  Medi- 
kamente in  ausgiebigerem  Maasse  benutzt  wissen.  So 
sollte  nach  Ansicht  Sh/s  statt  Anwendung  der  Schlund- 
sonde  die  innere  Emähmnc  per  clysma  nach  allen  grös- 
seren Operationen  im  Mund  und  Bachen  stattfinden.  Als 
allgemeine  Regel  stellt  er  auf:  Wenn  der  Organismus 
Symptome  ungenügender  Ernährung  darbietet,  sollen 
nähiende  Slystire  die  Assimilation  des  Magens  unter- 
stützen, so  z.  B.  bei  indolenten  Kindereikzemen,  hart- 
nackigen Pemphigus-  und  Impeligofonnen,  gewissen  For- 
men von  Acne,  wenn  die  Magenverdauung  ungenügend 
iät  Das  Klystir  soll  lauwarm  sein  und  beim  Erwach- 
senen 120 1,  beim  Kinde  45  g  nicht  übersteigen.  Für  die 
Therapie  smd  Suppositorien  die  beste  Form ,  obwohl  sie 
langsamer  resorbirt  werden  als  Lösungen.  Dieser  Fall  tritt 
ein  bei  Medikamenten,  die  vom  Magen  aus  nicht  vertragen 
werden,  z.  B.  bei  Eindersyphilis  Calomel  0.03g  oder 
Hydrarg.  byod.  0.003—0.0006  g  täglich.  Ebenso  empfiehlt 
S  h.  xmter  Unuständen  Lebeithran,  Chinin,  Opium  u.  s.  w. 
bei  Haatkrankheiten  per  rectum  zu  yeptbreichen. 

Hammer  (Stuttgart). 

208.  Ueber  Doppel-'Comedo;  von  Dr.  A.  H. 
Ohmann  -  Dumesnil.  (Mon.-Hefte  f.  prakt. 
Dermatol.  Vn.  2.  p.  57.  1888.) 

0.  hat  die  Affektion  des  Doppel-Oomedo  ziem- 
lich häufig,  nämlich  bei  3.5<)/o  der  von  ihm  unter- 
suohten  (mftnnlichen)  Patienten  gefunden.  Man 
bemerkt  auf  der  Haut  zwei  nahe  beisammen  lie- 
gende Comedonenköpfe,  die  durch  ein  die  Haut 
etwas  emporwOlbendes  oylindrisohee  Zwischenstück 
verbunden  sind.  Nach  dem  Ausdrücken  erhalten 
wir  einen  kleinen  Kanal  mit  zwei  Mündungen, 
durch  d^  man  bequem  eine  dünne  Sonde  durch- 
führen kann,  sowie  einen  Talgpfropf  mit  zwei  ge- 
schwärzten Enden.  0.  hat  femer  multiple  Come- 
donen  gefunden,  bei  denen  drei,  sogar  vier  in 
ähnUcfaer  Weise  mit  einander  in  Verbindung 
stehende  Öffnungen  mit  der  Sonde  nsucliweisbar 
waren.  Der  Doppel-Gomedo  kommt  auch  neben 
einfaoh^i  Gomedonen  vor. 

Unter  U.  giebt  uns  D.  eine  üebersicht  über  Ent- 
wicklung und  ijiatomie  der  Talgdrüsen ,  die  sioh  im  4. 
und  5.  Monat  des  EmbryonaUebens  bilden  und  dabei 
gleichen  Schritt  mit  der  Entwickelung  des  Haares  halten, 
von  welchem  sie  überhaupt  nur  ein  Anhangsgobiide  dar- 
stellen, fiie  erscheinen  xunädist  als  knospenartige  An- 
schwellung der  'Wuraelsoheide  und,  da  die  äussere  Lage 
der  letzteren  der  untersten  L^  des  Stratum  mucosum 
der  Epidermis  entspricht,  so  finden  wir  auch  die  Tal^- 
drtisenanlage  mit  cylindrischen  ZeUen  ausgekleidet.  Die 
central  gelegenen  polygonalen  und  runden  ZeUen  gehen 
dann  eine  fettige  Entartung  ein ,  die  sich  einen  Weg  zu 
der  ianerenOberfläohe  der  Wurzelscheide  bahnt,  wo  dann 
die  Talgmasse  zu  Tage  tritt.  Aehnlich  wie  das  erste,  ent- 
stehen auch  die  weiteren  Drüsenläppche^.  In  der  Weiter- 
entwicklung kann  nim  auch  die  des  Haares  zurücktreten, 
so  dass  daun  die  Talgdrüse  das  wichtigere  Gebilde  dar- 
stellt, aber  gewöhnlich  ist  sie  nur  ein  sekundäres  £r- 
zeugmss. 

Der  Bau  (TEL)  der  Talgdrüsen  besteht  aus  einer 
äusseren  struktudoseo  Membran,  die  als  Basis  für  die 
ausscheidenden  crylindrischen,  mit  grossen  Kernen  ver- 
sriienen  ZeUen  dient,  innerhalb  beolMien  sich  rondMche 
ZeUenin  verschiedenenStadien  fettiger ikitaitung.  Wo  die 
ProlifeEBtio:i  der  Zellen  stattfindet,  vermag  0.  nicht  eu 
entscheiden.  Bei  der  Austreibung  des  TiJges  sind  nach 
AAsioht  p.'s  die  Arrectores  pilorom  nicht  l^eüigt,  son- 


dern dieselbe  erfolgt  hauptsfichlich  durch  den  Druck  der 
nachrückenden  Zellenmasse. 

rv.  Der  Comedo  entsteht  entweder  duroh  Ver- 
stopfung der  Drüsenmündung  oder  dadurch,  dass  die 
Drüsenzellen  keine  vollständige  fettige  Entartungein- 
gehen  und  deshalb  zu  hart  und  trocken  bleiben.  Wenn 
die  angesammelte  Talgmasse  eine  gewisse  Grösse  erlangt 
hat,  geht  wahrscheinlich  meist  die  seoemirende  Struktur 
zum  Theil  verloren.  Für  die  Bildung  des  Doppel-Comedo 
giebt  es  zwei  Erklärungen :  congenitale  Bildung,  die  aber 
sehr  unwahrscheinlich  ist,  und  das  Yerloreneehen  der 
Zwischenwand  zweier  benachbarter,  sich  bei  mrer  Aus- 
breitung berührender  Gomedonen. 

Hammer  (Stuttgart). 

209.  Ueber  die  normale  Entwicklung  und 
über  einige  Veränderungen  der  mensehUohen 
Haare;  von  Dr.  Sebastian  Qiovannini  in 
Bologna.  Mit  1  TafeL  (Yjhrschr.  f.  DennatoL  u. 
Syphü.  XIV.  4.  p.  1049.  1887.) 

Q.  machte  seine  ftuBserstfleissigen  anatomischen 
Untersuchungen  an  mikroskopischen  Längs-  und 
Qaersdmitten  von  in  Gelloidin  eingebetteten  Haaren. 
Ueber  seine  Arbeiten  berichtet  er  in  5  Abschnitten. 

I.  Earyokinese  der  Zellen  der  Matrix  des 
menschlichen  Haares  und  seiner  Scheiden  xmter 
nonnalen  YerhUtnissen.  ß.  fand  in  der  Haar- 
matrix karyokinetische  Figuren  in  grosser  Zahl, 
sowohl  dicht  bei  der  PapiUe,  als  bis  zur  Cuticula 
des  Haares.  Nach  oben  nahmen  die  Mitosen  all- 
mählich ab.  Auch  in  der  Cuticula  des  Haares  und 
den  verschiedenen  Schichten  der  inneren  Wurzel- 
scheide fand  sich  Earyokinese,  ebenso  in  der  gan- 
zen äusseren  Wurzelscheide. 

Dieser  ganze  die  Haarzwiebel  zusanmien- 
setzende  Zellenzug,  der  karyokinetische  Figuren 
aufweist,  muss  also  als  Matrix  derCorticalsubstanz 
der  Papillenhaare  angesprochen  werden.  Die  Frage, 
ob  das  von  der  Papille  losgelöste  Beethaar  von  den 
Zellen  der  äusseren  Wurzelscheide  aus  weiter- 
wachse, verneint  G.  auf  Grund  seiner  Befände. 

n.  In  Folge  von  Beizungen  in  der  Umgebung 
des  Haares  ist  die  Earyokinese  der  äusseren  Wurzel- 
scheide vermehrt ,  man  findet  letztere  dann  selbst 
verdickt ,  aber  nie  mit  weissen  Blutkörperchen  in- 
filtrirt 

m.  Trichorrhexis  nodosa  und  Spaltung  der 
Haare.  0.  hält  einen  mehr  eckigen  Querschnitt  der 
Haare  für  prädisponirend  zu  Trichorrhexis,  erklärt 
beide  Processe  für  identisch  und  die  Yerändenm- 
gen  des  Markes  dabei  für  eine  Folge  der  Zerklüf- 
tung der  Corticalsubstanz.  Nach  Mikroorganismen 
wurde  gesucht,  es  wurden  aber  keine  gefunden. 

IV.  Verdickung  und  Vorbildung  von  Bart- 
haaren fand  G.  in  einem  Falle  als  Ursache  von 
Sycosis.  Da  die  erkrankten  Haare  nicht  nur  eine 
ganz  unregelmässige  Oberfläche  hatten,  sondern  auch 
multiple  Hohlräume  enthielten,  hält  G.  die  Er- 
klärung für  möglich,  dass  sie  durch  Verschmelzung 
mehrerer  Haare  eines  einzigen  Follikels  entstanden 
seien. 

V.  Enctenbildnngen  an  Schnurrbarthaaren  fand 
G.  in  einem  Falle  durch  Anhäufung  eines  Pilzes 
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hervorgebracht,  den  er  für  einen  Hyphomyoes  er- 
klärt, aber  nicht  zu  oaltiviren  vermochte. 

Hammer  (Stattgart). 

210.  Zur  Behaadlang  abnormer  Oebilde 
der  Bpidermifly  der  Schwielen  und  Hühner- 
angen,  sowie  der  Wanen;  von  Dr.  Boesen. 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  XXXV.  9.  1888.) 

R  hat  die  bisher  übliche,  aber  doch  nicht  in 
allen  F&llen  wirksame  Salicylsäure- Behandlung 
pathologischer  Epidermisbildungen  etwas  verftn- 
dert  und  empfiehlt  folgendes  Verfahren : 

„Bas  zn  entfernende  Gebilde  wird  mit  einer  asep- 
tisohen  Lösung  (Bor  oder  Salioyl)  etwas  befeuchtet,  dann 
mit  einer  ziemhch  dicken  (oa.  0.4— 0.5  om)  Lage  reiiier, 
kr^tallinischerSalicylsäure  bedeckt;  darauf  gebe  ich  als 
reizlosestes  Verbandmittel  feuchten  Borlint,  vierfach  zu- 
sammengelegt, darüber  ein  gut  deckendes  Stüok  Gutta- 
percha ,  80  dass  das  Objekt  nach  allen  Seiten  gehörig  ab- 
geschlossen ist,  und  verbinde. '^  Nach  5  Tagen  ist  das 
Gebilde  von  seiner  Unterlage  vollständig  abgehoben, 
danmter  he^  eine  zarte  ungereizte  Haut.  Sei  sehr 
dicken  Schwielen ,  Hühneiaiigen  tl  s.  w.  kann  man  den 
Verband  10  Tage  liegen  oder  dem  ersten  5täm|Ben  sofort 
einen  zweiten  folgen  lassen.  I)  i  p  p  e. 


211.  Un  cas  de  «yptalllB  hereditaire  oarao» 
t^ris^  par  nne  inflltration  gommense  qnaii 
g^aeraüB^e;  par  A.  Fournier.  (Gaz.  des  H6p. 
LX.  150.  1887.) 

Das  2.  Kind  einer  seit  6  Jahren  syphilitischen  Mutter, 
welche  vor  2 Jahren  zum  I.Male  gelraren  (das Kind  starb 
naou  2Mon.  an  SUampsie)  mid  während  der  letzten  Gra- 
vidität wegen  neuer  Lueserscheinnugen  eine  specifische 
Kur  durchgemacht  hatte ,  kam  gesund  zur  Weli  Nach 
4Vt  Mon.  traten  bei  ihm  die  ersten  Erscheinungen  von 
Stfphüis  auf  (Hautausschlag,  Coryza,  Sarkocele).  Hei- 
lung nach  4wöch6ntL  speoif.  Behandlmig.  Danach  war 
das  Kind  gesund  bis  3  Wochen  vor  dem  Tode  (es  wurde 
ca.  1  Jahr  alt).  Es  magerte  ab,  die  Beine  schwoEen  an, 
der  Leib  wurde  aufgetrieben,  es  entstanden  2  Geschwülste 
auf  den  Armen.  Die  Sektion  ergab  Gnmmata  in  ver- 
schiedenen Knochen,  im  ünterhautzellgewebe ,  in  der 
Leber  (miliare),  in  den  Lymphdrüsen,  in  den  Lungen  und 
den  Hoden. 

F.  ist  davon  überzeugt,  dass  das  Kind  hUtte  am 
Leben  erhalten  werden  können ,  wenn  es  von  der 
Geburt  an  specifisch  behandelt  worden  wäre.  Im 
Anschluss  an  diesen  Fall  stellt  er  folgende  Orund- 
s&tze  auf: 

„Ein  gesund  geborenes  Kind,  dessen  Yater 
syphilitisch  ist,  werden  wir  nicht  behandeln,  eben 
so  wenig  wie  ein  solches ,  dessen  Mutter  vor  län- 
gerer Zeit  einmal  an  Syphilis  gelitten  hat, 
jedoch  während  der  Schwangerschaft  &ei  von  Er- 
scheinungen war.  Ist  jedoch  die  Infektion  der 
Mutter  kurz  vorausgegangen  und  waren  ganz  be- 
sonders während  der  Schwangerschaft  Syphilis- 
symptome vorhanden,  so  muss  das  gesund  geborene 
Kind  von  der  Oeburt  an  energisch  behandelitoerden/' 

Touton  (Wiesbaden). 

212.  Ueber  das  Oedema  indtirattTiim  fSig" 
mumd),  Oedema adLeroüeom  (Pick) ;  von  E. Fin- 
ger. (Vjhrsdir.  f.  DermotoL  u.  Syph.  XIV.  p.  53. 
1887.) 


Eine  ausf(Üu:liohe  Literaturftbersicht  dieser  in 
Frankreich  vielfach   beschriebenen,  bei  ims  nur 
von  Sigmund  und  Pick  erwähnten Erkiankimg 
leitet  die  Arbeit  ein.    Klinisch  äussert  sich  du 
Leiden  in  einer  vollständig  fieber-  und  sehmerzli» 
sich  entwickelnden,  langsam  zunehmenden  Schwel- 
lung der  Haut  und  des  subcutanen  Qewebes  der 
grossen  und  kleinen  Labien,  der  Klitoris  und  des 
MonsYeneris,  sowie  bei  den  viel  seltener  betroffenen 
Männem  des  Präputium,  der  übrigen  Penishant 
und  des  Scrotiun.    Auf  dem  Höhepunkt  der  E^ 
krankung  kann  die  Haut  8 — lOmal  dicker  sein  als 
gewöhnlich,  sie  ist  derb,  fest  und  elastisch,  trocken 
und  brethait,  behält  keinen  Fingereindruck  Shn- 
lich  wie  bei  dem  Sklerem.    Faltung  der  Haut  ist 
unmöglich.  Die  pralle  Schwellung  geht  allmählich 
in  das  Gelände  über.    Die  FEobe  der  kranken  P^ 
tien  ist  zuerst  gleiQhmässig  gelb,  vnrd  jedoch  rasch 
intensiv  kupferbraun.    Die  Oberfläche  wird  sehr 
uneben,  chagrinirt,  die  Mündungen  der  Haarbalge 
und  Talgdrüsen  werden  klaffend,  trichterförmig. 

Bei  Weibern  kann  diese  Erkrankung  selbstftQ- 

dig  einige  Wochen  nadi  der  Infektion  als  Lütial- 

afiFekt  der  Syphilis  entsteh^i,  häufiger  tritt  das 

Oed.  indur.  um  sieh  deutlieh  abhebende  Skisrosen 

oder  sekundäre  Produkte  auf.    Nissende  Papeln 

sind  oft  zahlreidier  über  die  kranken  Stellen  ssr- 

streut    Daneben  finden  sich  nicht  selten  eigen- 

thümlich  spitse,  braumodie,  meist  hirsekomgrosBe, 

schuppende  Enötohen,  die  Martin  als  ron  dsa 

Follikeln  ausgehende  Papehi  ansieht    PbimosaL 

und  Paraphimosen  treten  als  Oomplikation  auf. 

Das  Oed.  indur.  ist  meist  von  sehr  bedeutsnder 

multipler,  indolenter  Schwellung  der  Naolte- 

drüsen  begleitet,  die  manchmal  mit  der  Hisipt- 

erkrankung  durdh   rosenkranzartig  gesohwollans 

Lymphstrftnge  verbunden  sind.    Ohne  Behandlmig 

geht  das  Oed.  indur.  nach  langem  Bestände  sehhsss- 

lich  zurück,  nidit  ohne  eine  stets  ganz  bedeatsnde 

Verdickung    der  Haut   zurückzulassen.     ISnmai 

(Mauriac)  ging  es  in  Eiterung  über.    Durch 

energische  antisyphilitische  Behandlung  kann  die 

Haut  selbst  nach    mehrmonatlioher  Erkrankung 

wieder  völlig  ad  integrum  restituirt  werden ,  was 

die  syphilitische  Natur  des  Leidens  sicher  beweist 

F.  sah  die  Heüung  nur  nach  Ihunktionskuren  und 

lokaler  Anwendung  von  grauem  Pflaster  eintretea. 

F.  beobachtete  23  Er.,  danmter  waren  nur  2Mfiim6r. 
Der  eine  erkrankte  intercunirend  an  Erysip.  üaciei,  wäh- 
renddessen das  Oed.  indur.  sich  absolut  nicht  ver- 
änderte. Pai  starb  und  die  Sektion  ergab  noch  croQ- 
pöse  Pneumonie  des  rechten  TJnterlappens ,  beiderseits 
beghmende  Pleuritis,  eitrige  Perikarditis.  F.  untersuchte 
nun  ein  Stück  Scrotalhaut,  welches  die  am  Penoscrotal- 
winkel  sitzende  Sklerosennarbe  umüasste.  Bei  der  faisto' 
logischen  üntersQohungfiBnden  sich  akute  und  chronische 
Veränderungen.  Die  etsteren  (Oedem  der  Fli^illeo, 
Fibrinpfröpfe  in  den  Geissen,  fibrinöse  Ezsudation  um 
die  Geftsse  des  subcutanen  Gewebes)  sofarsibt  F.  der 
Invasion  reidüioher  Streptokokken^  welche  aioh  haiqit' 
sächlich  in  den  Venen  und  Lymphgefiissen,  nur  ver^ 
einselt  frei  im  Gewebe  vorfanden,  zu.  Die  chionisohea 
Veränderungen  (peiivaskuläip  und  adventitioUe,  mandK 
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mal  in  die  Oefitssmosktilatar  reichende  RundzeUeninfil- 
trate,  HvperpJasie  der  fixen  i^degewebszellen)  gehören 
der  Syphuis  an.  Ob  das  vorhandene  kleinzellige  Infiltrat 
des  untersten  Iheils  des  Strai  papill.  und  des  obersten 
Theils  des  Strai  retioulare  mehr  dem  einen  oder  dem 
andern  Prooess  anhört,  lässt  F.  unentschieden.  Eie 
Streptokokkeninvasion  hfingt  in  dem  untersuchten  FaJle 
sicher  nicht  mit  dem  Gesichtserysipel  zusammen,  da  sich 
im  Verlaufe  desselben  an  den  kranken  Partien  der  Geni- 
talien keine  Veränderungen  einstellten.  Auch  kämen 
beim  Erysipel  die  spärli<meren  Kokken  nicht  in  den  Ge- 
lassen vor. 

So  glaubt  also  F.,  wenn  er  auöh  aus  dem  einen 

Falle  keinen  sichern  allgemeinen  Schluss  ziehen 

will,  dass  es  sich  beim  Oed.  indur.  um  eine  Misch- 

infektic»!  handle,  bei  der  gleichzeitig  das  Syphilifk 

viras  und  die  gefundenen  Streptokokken  [pyogenes  ?] 

einwanderten.  Touton  (Wiesbaden). 

213.  On  the  oconrenoe  of  nloen  restdtiiig 
from  spontaneous  gangrene  of  the  skindniing 
the  later  atages  of  ayphilis  and  their  relation 
to  syphiUs;  by  H.  G.  Klotz.  (New  York  med. 
Joum.  Oct  8.  1887.)     Sonderabdruolc. 

K.  beschreibt  bei  2  ca.  50  J.  alten  Pai,  von  denen 
die  eine  sicher,  die  andere  vielleicht  syphilitisch  war,  die 
fiatwickiung  besonders  tiefer  Geschwüre,  welche  gum- 
mösen Geschwüren  im  Aussehen  vollständig  elichen, 
ohne  dass  sie  jedoch  aus  zerfidlenen  Gummata  hervor- 
gegangen wären.  Nachdem  vorher  der  betr.  Körperiheil 
(besonders  Unterschenkel  und  Fiiss)  angeschwollen  war, 
traten  ohne  lokale  Vorstufe  bis  hühnereigrosse  schmutzig 
grüne,  sehr  fest  haftende  und  sich  nur  lanesam  abstos- 
sende  Schorfe  auf,  welche  schliesslich  tiefe,  uuigsam  hei- 
lende Geschwüre  hinterliessen.  In  dem  einen  fWe  trat 
der  lV>d  durch  Pyämie  ein.  Im  andern,  einem  Falle 
maligner  Lues  (gummöse  Ulcerationen  im  1.  Jahre  nach 
der  Infeiktion),  hatte  die  specifische  Medikation  nur  wenig 
Erfelg.  Belauv  am  ähnlichsten  sind  die  Fälle  denen  des 
sogen,  tuberoulo-gangränösen  Syphilids  von  Bazin  und 
Fournier,  nur  dass  bei  diesen  muner  ein  syphilitischer 
Knoten  der  Gangrän  vorausging.  K.  nimmt  an,  dass  die 
gangi^ösen  Veränderungen  ourch  eine  multiple  End- 
arteriitis  kleinerer  Geillsse  bedingt  seien,  welche  selbst 
unter  antüuetischenMaassnahmen  heilen  könne,  während 
die  von  ihr  einmal  veranlasste  Gangrän  durch  JK  und 
Hg  irreparabel  sei  (ähnlich  den  Folgezuständen  der  End- 
arteiütis  der  Himffefiisse). 

(Jalegentlioli  der  Besin^eohung  der  ton  einige  Auto«* 
ren  (Lang,  v.  Zeissl,  Billroth  u.  A.)  gefundenen 
syphilii  Endarteriitis  grosser  Gefösse  beschreibt  K.  eine 
seiner  eigenen  Beobachtungen ,  in  weicher  er  eine  syphi- 
Mtiachd  Endarterütis  der  Art  poplitea  und  ihrer  Aeste 
diagnosticirte.  Nach  dem  Auftreten  serpigmöeer  ülcera 
der  Fusssohle  schwoll  der  Unterschenkel  vom  Knie  bis 
zu  denFusszehen  stark  an,  die  Haut  war  blass,  kalt,  ohne 
Empfindung  bei  Berührung.  Unter  Jodkalium-  und  H^- 
Ctolniiuch  &at  Heilung  ein.  Es  war  nicht  möglich ,  em 
verdicktes,  hartes  Blutgeföss  zu  fühlen  wie  in  Lang's 
Falle.  Hutchinson  glaubt,  dass  die  Endarterütis  in 
den  kleinen  peripherischen  Gefiissen  beginne  und  sich  von 
da  auf  die  grösseren  Zweige  verbreite. 

Touton  (Wiesbaden). 

214«  U^berPigmentssFpbiliB;  von  M.  Book- 
hari  (Hon.-Hefte  f.  prakt.  DermatoL  VI.  p.  13. 
1887.) 

Der  beschriebene  Fkll  steht  nach  B.  einzig  in 
der  Literatur  da  und  ist  der  erste ,  der  mit  vollem 
Hechte  auf   die  Bezeichnung  ^^igmentsyphilis^' 


Anspruch  machen  kann.  Das  beste  Bild  macht 
man  sich  von  dem  Falle ,  „wenn  man  sich  einen 
Patienten  vorstellt  mit  reichlichem  kleinmaculösen 
Syphilid  der  Haut  des  Stanunes  und  der  oberen 
Extremitäten  und  mit  zahlreichen  grosseren  Boseola^ 
flecken  am  Hals,  den  Nates  und  Oberschenkeln 
und  sieh  diese  stffihMtischen  Maeuiae  statt  Iwpfer^ 
roth  gefärbt  sehuxxrTtbraiun  tingirt  denkt^^.  Ausser- 
dem waren  breite  Kondylome,  Plaques  muqueuses 
und  Polyadenitis  vorhanden. 

Die  Fat,  deren  Allgemeinbefinden  ungestört  war, 
gab  an,  dass  der  bisher  xothe  Meokenausschlag  plötxUeh 
über  Nacht  eine  schwarxbraune  Farbe  angenommen 
hatte,  [Sollte  dazwischen  nicht  vielleicht  doch  ein  Sta- 
dium haemorrhagicum  eingeschoben  gewesen  sein?  Bef.] 
Während  unter  einer  7wödlientiichen  theäs  Hg-,  theils 
JK-Behandlung  die  übrigen  syphilitischen  Brsoheinungen 
prompt  zurückgingen ,  luitten  sich  die  Pigmentflecke  nur 
wenig  verändert  Der  Band  war  statt  schwarzbraun 
dunkelbraun  und  nicht  mehr  scharf  gegen  das  Gesunde 
abgegrenzt  Nach  3—4  Mon.  waren  alle  Pigmentflecke 
gefi>bnnm  geworden. 

Die  mikroskopisehe  Untersoohung  eines  eauÄdirten 
schwarzbraunen  Pigmentflecks  ergab  neben  starker^g- 
mentirung  der  Betezellen  eine  iSadarteriitis  und  Endo- 
phlebitis  des  Stratum  subpapillare ,  wdche  an  den  ver- 
schiedenen GefXssohen  verschiedene  Grade  zeigte.  Die  am 
störksten  erkrankten  waren  durch  Fibringerinnsel  throm- 
bosirt.  Schwarzbraunes  und  rothbrauneslMgment,  gröss- 
tentheUs  in  WanderzeUen,  zum  kleinem  iSieile  in  fixen 
Bindegewebszellen  oder  freiÜeffend)  xmigab  dieselben; 
manchmal  lag  es  auch  in  der  Adventitia  und  in  den  ge- 
wucherten Endothehen.  Ausgelaugte  rothe  Blutkörper- 
chen und  Hämatoidinkrystalle  fanden  sich  hier  und  da 
zwischen  den  Figmentaoliftufungen.  Die  keine  Verände- 
rungen darbietenden  Capillargefässe  der  Papillen  waren 
meist  von  Wanderzellen  mit  und  ohne  Pinnent  umgeben, 
welche  sich  auch  in  den  zwischen  den  Gefässen  hegen- 
den Theilen  des  Stiatum  subpapillare  edcennen  Hessen. 
Die  tieferen  Cutisschiohten  zeigten  keine  Veränderungen. 

Bei  gewöhnlichen  Boseolaflecken  wandern  in 
Folge  der  stets  vorhandenen  Gefiteserkrankung 
rothe  Blutkörperchen  per  diapedesin  aus.  Der  in 
diesem  Falle  gesteigerte  Process  führte  zu  Throm- 
bose. In  der  dahinter  stagnirenden  Blutsftule  löste 
sich  unter  Entfärbung  der  rothen  Blutkörperchen 
der  Blutfarbstoff  im  Plasma  und  difEundirte  durch 
die  Wandungen  (vgl  Gussenbauer).  Hierauf 
schlug  er  sich  in  Gestalt  des  dunkeln  Pigments 
nieder  und  wurde  meist  von  Wanderzellen  auf- 
genommen. Das  ist  nach  B.  der  Unterschied  von 
der  hämorrhagischen  Syphilis,  bei  'welcher  das 
Pigment  sich  allmählich  aus  den  ausgetretenen 
rothen  Blutkörperchen  bildet ,  wfihrend  in  seinem 
Falle  der  schon  im  BLnigßf&as  gelöste  Blutfarbstoff 
in  das  Gewebe  diffiindirt,  wo  er  sich  sofort  in 
dunkles  Pigment  verwandelt  Die  Pigmentbildung 
nach  den  Hamorrhagien  ist  nur  von  consecutiver 
Bedeutung.  Bei  der  Pigmentsyphilis  dagegen  ist 
die  Hautpigmentirung  auf  den  direkten  Einfluss 
des  sjrphiüttscheD  Contagium  zurAckzufBhren. 

Touton  (Wiesbaden). 

215.  Beitrag  nir  Kenntnias  des  Iienoo- 
denna  ayphilitioiim ;  von  K  Finger.  (Wien, 
med.  Preese  XXVm.  15. 1887.) 
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Ein  Kranker  mit  mehreren  Gruppen  einee  tuber- 
kulösen Syphilids  zeigte  im  Nackoi  ein  typisohee 
Leukoderma.  Auf  der  rechten  Wange  im  sonst 
bebarteten  Theile  fand  sich  ein  weisser,  kleeblatt- 
förmiger,  haarloser,  von  einer  stark  pigmentirten 
Zone  umgebener  Fleck.  Aus  dem  vorliegenden 
Befunde  und  der  Anamnese  (bei  der  Frau  des  Fat 
Abortus ,  bez.  Geburt  eines  Kindes  mit  „Pusteln^' 
und  „Flechten"  vor  9  und  7  Jahren)  zieht  F.  folgende 
Schlüsse :  1)  Ein  Leucoderma  syphiliticum  behaar* 
ter  Körperstellen  kann  mit  GÜrcumsoriptem  Deflu- 
viimi  capillorum  combinirt  sein.  2)  Das  Leuko- 
derma kann  noch  sehr  spät,  in  FSllen,  die  wir 
schon  dem  tertiären  Stadium  zurechnen,  zur  Ent- 
wicklung kommen.  3)  Es  kann  sich  selbständig, 
ohne  vorausgegangene  Effloiesoenzen  entwickeln. 

Touton  (Wiesbaden). 

216.  Kaonles  atrophiquea  oatan^es  ayant 
sucoede  ä  la  resorption  interstitielle  d'iine 
Syphilide  seoondaire  g6n6ralisee;  par  Nivet 
(Ann.  de  Denn,  et  de  Syph.  VIII.  p.  641.  1887.) 

Eine  Ejt.  mit  Iritis  und  drei  gummösen  Geschwüren 
am  Unken  Beine  hatte  vor  2Vs  Jshren  ein  universelles 
papulöses  Syphilid  Rehabt.  Bei  der  Aufiuüune  fanden 
sich  eia  Pigmentsyphilid  im  Nacken  [wohl  Leuooderma 
syphil.  Bef.],  sowie  auf  dem  Schädel  zerstreut  runde  oder 
ovale  weisse  Flecke  mit  gerunzelter  Haut  Die  Runzeln 
Hessen  sich  durch  leichten  Zug  ausgleichen.  ^^Diese 
Stellen  sind  sicher  die  Folgen  sekmidfirer  Syphilide,  deren 
Elemente  eine  interstitiefie  Besorption  erfahren  haben, 
indem  die  Er.  in  der  letzten  Zeit  in  Folge  von  Entbeh- 
rungen sehr  abmagerte.  **•  Touton  (Wiesbaden). 

217.  Zar  meohaniBohen  Behandlung  der 
ayphilitiaohen  Psoiiaais  miux>8ae  oris;  von  M. 

Horovitz.     (Wien.  med.  Presse  XXVin.  42. 
1887.) 

H.  behandelt  die  im  spätem  Stadium  oft  mit 
Qeschwürsbüdung  und  heftigen  Schmerzen  einher- 
gehende, zu  Umwandlung  in  bösartige  Neubildun- 
gen neigende  Psoriasis  muc.  oris  der  Spätsyphi- 
litiker, welche  nicht  mehr  infektiös  ist  und  weder 
auf  Hg,  noch  Jodkalium  reagirt,  mit  dem  scharfen 
Löffel.  Die  Zahl  der  Sitzungen  richtet  sich  nach 
der  Ausdehnung  der  Krankheit  Eine  besondere 
Aufmerksamkeit  ist  den  grauen  Geschwürsrändem 
zu  schenken.  Schmerzen  und  Blutung  sind  un- 
bedeutend. Nach  der  Operation  wird  die  wnnde 
Fläche  mit  einer  gewöhnlichen  Jod-  oder  Bor- 
glycerinlösung  oder  mit  lOproc.  HöUensteinlösung 
bestrichen.  Obwohl  sich  die  Tiefe,  bis  zu  welcher 
man  abkratzen  soll,  nicht  im  Allgemeinen  fest- 
setzen lässt,  so  giebt  H.  doch  an,  dass  das  Ein- 
dringen bis  auf  die  PapiUenspitzen  (punktförmige 
Blutungen)  genügt  Touton  (Wiesbaden). 

218.  SSur  Caanistik  der  EleokanafEiaktionen 
der  Zunge;  von  R  Winternitz.  (Vjhrschr.  f. 
DermatoL  u.  Syph.  XIV.  p.  797.  1887.) 

An  den  Lippen  einer  bereits  2  Jahre  leidenden 
Patientin  fanden  sich  hanfkorn-  bis  ünsengrosse  gelbe 
oder  graubraune  Borken,   welche  der  Peripherie  ge- 


rötheiar,  etwas  erhabener  Infiltrate  aufeassen.  Auf 
der  eigentlichen  lippensohleimhaut  und  deijenigen  der 
Wangen  weisse  oder  dunkelrothe  Ftecke  mit  wsuseii 
Streifen.  An  der  Zun^e  zahlreiche  durchschauend 
weisse  Flecke  mit  satunrteren  weissen  Pünktchen  ond 
Höckerchen,  daneben  weisse  Binge  mit  rothem  Oen- 
trum.  Die  Yerftnderungen  der  Mundsohleimhaat  wann 
dort  am  stärksten ,  wo  die  rauhesten  und  schürliBten  der 
zahlreichen  oariösen  Zfthne  mit  ihnen  oorrespondirten. 
Eratzte  man  die  dicken  weissen  Belftge  ab,  so  kam  man 
auf  einen  leicht  blutenden  Substanzverlust  Mikrosko- 
pisch wurde  eine  Hyperplasie  des  Epithels  mit  theüweisa' 
Nekrose  und  reichliche,  besonders  den  nekrotischen  Epi- 
thelherden entsprechende  kleinzeUige  Infiltration  des 
Corium  gefanden.  Nach  Entfernung  der  cariösen  Wur- 
zeln und  energischer  Lapistouchinmg  trat  HeQang  ein. 
Die  Affektion  ist  weder  Sj^hilis,  noch  Soor,  Aphten  oder 
Leuooplakia  buocahs.  W.  mödite  sie  einreihen  unter 
Pick  s  Stomatitis  chronica  squamosa,  herrorffeni&n 
durch  Zahncaries.  Touton  (Wiesbaaon). 

219.  Gommes  da  oontnrier;  par  G. Sardon. 
(Ann.  de  Denn,  et  de  Syph.  YUL  p.  406.  1887.) 

Ein  Kr.,  der  nichts  von  einer  Syphilis -Inlektioa 
wusste  und  als  möghches  Zeichen  einer  solchen  nor  eine 
dunkle ,  depnnürte  Stelle  am  rechten  vordem  Oanmen- 
bogen  mit  entsprechender  SubmaxillardrüseDschwellimg 
darbot,  trug  am  rechten  Beine  fünf  tiefe  ulcenrte  Gum- 
mata  und  im  rechten  Sartoiios  18—20  erbsen-  bis  nuss- 
grosse  Tumoren  von  der  Gonsistenz  nicht  vereiterter 
Gununata.  Wo  dieselben  confluirten,  war  der  Muskel 
starr  geworden.  Die  Contraktion  desselben  war  schmen- 
haft  und  schwächer  als  links.  Beynier  u.  Fournier 
hielten  die  Stelle  am  Qaumenbogen  fiir  den  Best  dea 
Primfiraffekts  und  die  Tumoren  im  Sartorius  ftir  Qummati. 
Der  Erfolg  der  antiluetisohen  1%erapie  bestätigte  die 
Diagnose.  Es  blieben  nur  einige  kleine  harte  Stdlea  im 
Muäel  zurück.  Auffallend  war  noch  das  viel  langaamen 
Zurückgehen  der  Muskelgummata  im  Vergleich  mit  dem 
der  Hautgummata,  welche  letzteren  bereits  14  Tage  nach 
ihrem  Auftreten  zerfallen  waren,  während  die  erstem 
bereits  3  Mon.  vor  dem  Eintritt  in  das  Hospital  bestandea 
hatten  und  überhaupt  nicht  zerfielen. 

Touton  (Wiesbaden). 

220.  Ueber  Traöheal-  nnd  SoUlddrfisen- 
Syphllia;  von  E.  FrftnkeL  (Deutsche  mei 
Wchnschr.  Xm.  48.  1887.) 

Gummöse  Infiltrate  der  Trachea  ffthren,  anch 
wenn  sie  unbehandelt  bleiben,  nicht  nothwendig 
zu  Verengerungen.  In  solchen  FAllen,  die  voll- 
ständig symptomlos  verlaufen  kOnnen,  betrifft  die 
Infiltration  nur  die  Bubmuoosa,  wfthrsnd  du 
KnorpelgerQst  frei  bleibt  F.  berichtet  über  einen 
derartigen  Fall,  welcher  noch  anderes  Interessante 

darbot 

41jähr.  Frau,  seit  2  J.  heiser,  seit  1  J.  hnstead, 
nicht  in  der  EmJüirung  zurückgekommen,  arbeitete  bis 
6  Tage  vor  ihrem  Tode.  Bei  der  Aufiiahme  eigab  sich 
linksseitige  Spitzeninfiltiatüm  und  Stimmbandlähmnag, 
keine  Tul^rkelbacillen  im  Auswurf.  Zunehmender  Exafte- 
verfoll,  Tod  6  Tage  nach  der  Aufnahme. 

Sektion:  Vom  4. Trachealknorpel  bis  zurBlforkation 
in  der  Schleimhaut  eine  Anzahl  Qummata  in  vereohiede- 
nen  Stadien  der  Entwickelung,  meist  uleerirt,  dazwischen 
mehrere  strahll^e  feste  Narben ,  welche  benachbaite 
Binge  unbeweghch  verbanden.  Linker  Bronchus  etwas 
enger,  rechter  weiter,  Schleimhaut  mit  glieichfln  Ifliarben 
wie  in  der  Trachea,  Wandungen  starr,  eingebettet  in  eine 
knorpelharte  Masse  (infiltrirtes  Bindegewebe),  darin  ver- 
käste Lymphdrüsen.    Diese  bindegewebige  SUerose  er- 
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Btreckte  sieli  auch  etwas  weniger  stark  auf  dieümgebmig 
des  unteren  Drittels  der  Trachea.  Yerlöthung  des  linken 
Bronchus  mit  dem  Aortenbogen  und  den  umliegenden 
Lymphdrüsen.  In  diese  sklerosirte  Masse  eingebettet, 
lag  der  plattgedrückte  grau  verförbte,  linke  Nerv,  recurr. 
Gummöse  Lymphdrüsen  im  vorderen  Mediastinum.  Im 
rechten  Schilddrüsenlappen  ein  Gumma,  weiches  mit  der 
TraoheaLwand  verlöthet  war.  Seküddrüse  nicht  ver^ 
grösaerL  —  Linker  Oberlappen  cirrhotisch  mit  einem 
haselnussgrossen  verkreideten  Herd  (Gumma?),  nichts 
von  Tuberkulose,  multiple  frische  Gummata  der  Leber, 
Narben  und  ein  frisches  Gumma  in  der  rechten  Niere, 
vernarbte  Defekte  an  den  Schädelknochen.  Atrophie  und 
Verfettung  der  linksseitigen  Kehlkopfmuskulatnr. 

In  diesem  FaUe  fehlten  also  die  subjektiyeii 
Symptome  der  gummösen  LuftrGhrenerkrankung 
-wahrend  der  ganzen  Dauer  der  Affeküon.  Diese 
Latenz  der  Erscheinungen  macht  die  firkranknng 
für  die  Befallenen  TerhängnissroU,  weil  sie  keiner 
spedfischen  Behandlung  unterworfen  werden.  — 
Die  Stimmbandlfthmung  war  hier  veranlasst  — 
und  dies  ist  ein  neues  Moment,  durch  welches  die 
Syphilis  in  der  AetiolQgie  der  peripherischen 
Becurrenslfihmungen  eine  Eolle  spielet  —  durch 
die  di£fu8e  indurative  Peritracheitis  und  Peribron- 
chitis,  in  deren  Schwielen  der  linke  Recurrens 
eingebettet  war.  Dieser  degenerirte  und  ebenso 
die  von  ihm  versorgten  Muskeln.  Nach  der  bis 
jetzt  vorliegenden  Literatur  (Gerhardt,  Beger, 
Kopp)  ist  dieser  peritracheale  und  peribronchi- 
tisohe  induraüve  Process  kein  regelmässiger,  son- 
dern eher  ein  seltener  Begleiter  der  gummösen 
Trachealsyphilis.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist 
auch  der  Kehlkopf  syphilitisch  erkrankt  (Vier- 
lingV  Strikturbildung  braucht  bei  Tracheal-  und 
Bronchialsyphilis  keineswegs  regelmässig  einzu- 
treten. Hier  war  das  gefährdende  Moment  die 
SchwieLenbildung  in  der  Umgebung.  In  einem 
zweiten  Falle  lag  es  in  der  Perforation  eines  bis 
zum  Tode  unerkannt  gebliebenen  Trachealgummas 
nach  dem  Oesophagus  (vgl.  die  Abbildung  im 
Original).  In  anderen  Fällen  trat  der  Tod  durch 
Arrosion  der  grossen  Gefässe  oder  durch  sekundäre 
mediastinale  Abscesse  ein.  — 

F.  fasst  seine  eigenen  Erfahrungen  und  das  in 
der  Literatur  über  Schilddrüsensyphilis  bekannt 
Gewordene  am  Schluss  der  Arbeit  in  folgende 
Sätze  zusammen : 

1 )  ^ie  gunoLmöse  Schilddrüsenerkrankung  kommt 
sowohl  bei  der  hereditären,  als  bei  der  aoquirirten 
Form  der  Syphilis,  jedenfalls  nur  selten,  vor, 
scheint  jedoch  bei  der  ersteren  etwas  häufiger  als 
bei  der  letzteren  angetroffen  zu  werden. 

2)  Die  Gummata  der  Schilddrüse  kommen 
nach  den  übereinstimmenden  Beobachtungen  von 
Birch-Hirschfeld,  Demme  und  mir^  wie  es 
scheint,  nur  gleichaeitig  mit  visceraler  Syphilis  vor. 

3)  Sie  traten  theQs  als  kleinere  Geeahwülste, 
theils  als  grössere  Knoten  auf  und  sind  nicht  wie 
die  Gummata  in  anderen  Organen  kapselartig  be- 
grenzt, sondern  diffus  in  die  Umgebung  über^ 
gehend. 


4)  In  Bezug  auf  ihren  histologischen  Bau  unter- 
scheiden sie  sich  von  dem  gummöser  Produkte  in 
anderen  Organen  nidit 

5)  Ob  gummöse  Erkrankungen  der  Thyreoidea 
klinisch  in  die  Erscheinung  treten  können,  ist 
auf  Grund  des  bisher  darüber  Bekannten  nicht  zu 
entscheiden,  in  unserem  Falle  wies  kein  Symptom 
auf  das  Bestehen  einer  so  schweren  Läsion,  wie 
sie  die  Autopsie  an  diesen  Oipinen  festgestellt 
hat,  hin." 

F.  fand  in  dem  Schilddrüsengumma  die  Lust- 
gartm'schm  Bacillen  und  es  scheint  ihm  dieser  Be- 
fund in  dem  mit  der  Aussenwelt  in  keinem  Zu- 
sammenhang stehenden  Organ  wichtig  für  die 
ätiologische  Bedeutung  der  Bacillen. 

Touton  (Wiesbaden). 

221.  Syphilis  und  Kopflnsiilte;  von  v.  Wa- 

traszewski.     (Yjhrschr.  f.  Dermatol.  u.  Syph. 
XIV.  p.  851.  1887.) 

Dass  geistige  Anstrengung,  moralische  Ein- 
flüsse, wie  Furcht,  Gram,  Aufregung  u.  s.  w., 
Excesse  in  Baccho  et  in  Yenere  bei  Syphilitikern 
zu  Störungen  des  Nervensystems  führen  können, 
ist  bekannt,  y.  W.  berichtet  nun  über  4  Fä]le,  in 
denen  der  Syphüisinfektion  ein  schweres  Kopf- 
trauma vorausging. 

Schon  einige  Monate  nach  der  Infektion  kam  es  zu 
schweren  NervenersoheinunKen,  epileptische,  apoplek- 
tische  Anfälle,  Hemiplegien,  Radialis-  und  Augenmuskel- 
lähmun^en,  Blasen-  undMastdarmparosen,  welche  unter 
antiluetisoher  Therapie  (bei  der  Epilepsie  in  Verbindung 
mit  Bromkalium)  schwanden.  In  einem  4.  Fall  erfolgte 
das  Trauma  (Sturz  auf  den  Hinterkopf)  3 — 4  Monate  nach 
der  Infektion.  Zwei  Wochen  nach  dem  Sturze  heftige 
Kop&ohmerzen  und  epileptische  AnfUlle. 

Obwohl  V.  W.  zugiebt,  dass  es  in  den  4  Fällen 
auch  ohne  das  Trauma  zu  den  frühen  cerebralen 
Erscheinungen  hätte  kommen  können,  so  lässt 
sicli  doch  nach  seiner  Ansicht  ein  Zusammenhang 
zwischen  Syphilis  imd  Eopfinsult  nicht  in  Abrede 
stellen.  —  Li  Fällen ,  in  denen  eich  während  der 
2.  Incubation  Nervensymptome  zeigen,  leitet  v.  W. 
ausnahmsweise  vor  dem  Erscheinen  der  sekundären 
Haut-  und  Schleimhautsymptome  die  AUgemein- 
behandlung  ein.  Bei  epileptisdien  Anfällen  soU 
neben  Quecksilber  und  JodkaUum  auch  Bromkalium, 
und  zwar  letzteres  noch  lange  nach  der  HeUung 
gegeben  werden,  um  die  nach  dem  Schwinden 
der  spedfischen  Yerändemngen  eventuell  noch 
zurückbleibenden  „molekularen  oder  drkulato- 
rischen"  Abweichungen  zu  beseitigen. 

Touton  (Wiesbaden); 

222.  Bor  Tangine  de  poilzüie  d'origine 
«yphüitique;  par  H.  Hallopeau.  (Ann.  de 
Dermatol.  et  de  Syph.  Vm.  p.  747.  1887.) 

Die  reine  Angina  pectoris  syphilitica  ist  selten 
beschrieben.  FäUe,  welche  auf  Yerändemngen 
der  fljerzklappen  oder  des  Herzmuskels  beruhen 
(Rumpf),  gehören  nicht  hierker.  Nicht  jede 
Angina  pectoris  bei  einem  vorher  einmal  an  Syphilis 
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erkrankten  Individuum  ist  syphilitiBcher  Natur. 
Der  Beweis  für  letztere  ist  nur  dann  sicher  er- 
bracht, wenn  eine  antisyphilitisohe  Behandlung 
rasch  günstig  wirkt  H.  referirt  einen  solchen  Fäll 
Ton  Rumpf. 

Ein  2S|jähr.  Mann,  welcher  sich  vor  6  Jahren  mit 
SyphlMs  infioirt  hatte,  htt  an  anfallsweise  auftretenden 
heftigen  Schmerzen  in  derPräcordialgegend,  welche  nach 
dem  Rücken  und  dem  linken  Arm  ausstri^ten  und  mit 
einem  zusammenschnürenden  Angstgefühl  verbunden 
waren.  Am  Ende  der  Anfälle  Herzldopfen.  Die  Herz- 
Untersuchung  ergab  nur  einen  accentnirten  ü.  Pulmonal- 
ton.  Kleine  Narbe  an  der  Eichel.  Nach  kurzem  Ge- 
brauch von  Jodkalium  und  kalten  Abreibxmgen  voll- 
ständig, nach  mehreren  Jahren  noch  andauernde  Heilung. 

Em  ähnlicher  Fall  von  Yitone  bietet  besonderes 
Interesse  wegen  der  die  Anfiüle  begleitenden  vasomoto- 
rischen Störungen  in  Form  von  Warmesteigerung  und 
Hyperhidrosis  auf  der  ganzen  linken  Körperhafte.  Diese 
Erscheinungen  fehlen  bei  der  nicht  specifisohen  Angina 
pectoris.  Nach  6  Sublimatinjektionen  hörten  in  diesem 
Falle  die  Anfälle  auf. 

Nach  zwei  kurz  erwähnten  Fällen  (ein  zweiter  von 
Yitone  und  einer  vonFournier)  beschreibt  H.  eine 
eigene  Beobachtung : 

36jähr.  Fat.,  ohne  Herzaffektion.  Syphilisinfektion 
Januar  1867.  HiBiuterscheinimgen  bis  Ende  1871.  Mitte 
Auffust  1878  begannen  fut  täglich  ein  oder  mehrere 
Male  wiederkehrende  Anfälle,  welche  in  den  nächsten 
2  Monaten  öfter  ihren  Charakter  änderten.  Sie  äusserten 
sich  zuerst  in  einem  tiefen,  beängstigenden  Gefühl  in  der 
Präcordialgegend,  welches  nach  der  linken  Schultor  aus- 
strahlte ,  später  bis  zum  Ellenbogen  oder  sonur  bis  in  die 
Fingerspitzen.  Nach  11  Tagen  gesellte  sich  zn  diesen 
Anföllen  ein  zusammenziehendes  Ctofühl  unten  am  Hiüse 
und  ein  Kältegefühl  in  der  linken  Kopfhälfte.  Wurde 
der  Fat.  während  des  Gehens  von  dem  Anfidl  betroffen, 
so  musste  er  plötzlich  stehen  bleiben  und  verharrte  eine 
oder  zwei  Minuten  unbeweglich  und  stillschweigend. 
Heftigere  Anfälle  waren  verbunden  mit  einem  krunpf- 
haften  Schauer  im  linken  Arm  und  der  linken  Halsseite. 
Später  traten  zu  jedem  Anfall  ein  Kältegefühl  und  ein 
leichter  Schauer  auf  der  ganzen  linken  Körperhälfte  vom 
Scheitel  bis  zur  Sohle.  Nach  Bewegung  kenrten  die  An- 
fälle häufiger  wieder.  Manchmal  wurde  auch  ein  Gefühl 
des  Zusammenschnürens  und  des  Klopfens  in  der  Begio 
epigastrica  angegeben.  Nach  einem  weiteren  halben  Mcmate 
breiteton  sich  Kältegefühl  und  Schauer  auch  auf  die 
rechto  Gesichtshälfto  aus.  Gegen  Ende  der  Anfiille  leichto 
Respirationsstörung  mit  "verlängertomExspirium.  6  Tage 
später  nochmalige  Aenderung  der  Anfälle :  sie  begannen 
jetzt  mit  einem  zusammenziehenden  Gefühl  über  dem 
Stemum,  welches  in  den  linken  Arm  ausstrahlte,  hierauf 
fokte  einige  Sekunden  lang  Betäubung  (der  Kr.  muißte 
sich  setzen),  dann  ein  Gefühl  der  Erstarrung  und  der 
Parese  des  rechten  Fusses.  Zwischen  den  Anfällen, 
welche  mehrere  Minuten  dauerten ,  war  Fat  ganz  wohl. 
— Therapeutisch  waren  bis  Mitte  Ootober  angewandt :  Yesi- 
katere  xmd  Brandwunden  mit  dem  Glüheisen  in  der  I^- 
cordialgegend ,  Bromkalium ^  galvanischer  Strom;  vom 
14.  October  an  wurden  täghch  3.0  g  Jodkalium  gegeben. 
Am  16.  war  das  Gefahl  über  dem  Stemum  fast  ver- 


schwunden. Die  Betäubung  der  linken  Körperhälfte  und 
die  Parese  des  rechten  Fusses  dauerten  manchmal  >/tStd. 
Am  6.  Tage  nach  Beginn  der  Jodkaliumkur  hörten  die  An- 
ftlle  auf  und  sind  nicht  wiedergekehrt 

An  die  Erankengeechichte  schliesst  sich  eine 
kurze  Betrachtung  über  die  zu  Grunde  liegende 
Lftsion.  H.  glaubt,  dass  es  sich  um  eine  syphih- 
tische  Veränderung  des  Plexus  caidiacns ,  beson- 
ders seiner  sympathischen  Fasern,  gehandelt  habe. 
Die  begleitenden  Störungen  vasomotorischer  Natur 
waren  Beflexerscheinungen ,  hervorgerufen  durch 
Erregung  des  vasomotorischen  Centnims  in  der 
Medulla  oblongata.  T  o  u  t  o  n  (Wiesbaden). 

223.  BtatB  morbides  snite  desyphJlifl,  non 
syphilitiques;  par  Diday.  (Lyon  m6d.  JLVILL 
30.  1887.) 

D.  hUt  die  Bezeichnung  „Herpes  r6cidivant  de 
la  langue  chez  les  syphilitiques^^  welche  Fonr- 
nier  den  angeblich  von  ihm  zuerst  beschiiebenen 
oberflftchlichen ,  multiplen  ephemeren  Erosionen 
der  Zungenränder  bei  ,,ExsyphilitLkem^,  die  zwar 
sehr  leicht  heilen,  aber  hartnäckig  recidiviren,  die 
von  den  Kranken  und  vielen  Aerzten  trotz  d^ 
Renitenz  gegen  Antisyphilitica  für  syphilitischer 
Natur  gehalten  werden,  beigelegt  hat,  nicht  ffir 
zutreffend.  Denselben  g^e  kein  Jucken  voraus, 
es  fehlten  die  Bläschen,  sowie  das  periodMie 
Recidiviren  eines  wahren  Herpes.  Es  sei  unrichtig, 
wenn  man  behaupte,  dieser  sogenannte  Herpes 
entstehe  ebenso  auf  früheren  Plaques  muqueuses 
wie  der  Gbnitalherpes  auf  der  frftheren  Sklerose; 
denn  sonst  müsse  er  sich  am  weichen  Gamnen, 
dem  Lieblingssitz  der  Plaques,  am  häufigsten  voiv 
finden,  was  jedoch  nie  der  Fäll  sei. 

D.,  welcher  im  Jahre  1846  bereits  diese  Er- 
krankung beschrieb,  ist  von  seiner  Ansicht ,  dass 
dieselbe  durchaus  nicht  mehr  infektionsfflhig  sei, 
einigermaassen  abgekommen.  Man  dürfe  die  Hei- 
rath  dabei  nicht  gestatten,  denn  es  könne  doch 
noch  etwas  Contagiöses  in  den  unschuldig  aus- 
sehenden und  meist  wirklich  unschuldigen  Ero- 
sionen enthalten  sein.  In  einem  Falle  verschwan- 
den sie  stets  auf  Hg-Gebrauch ,  in  einem  zweiten 
Falle  inficirte  ein  Ehemann  seine  Frau  mit  einem 
Schanker  der  Wangenschleimhaut  Diese  Blfischen 
stellten  eine  „todte  Syphilis'^  dar,  welche  jedoch 
die  Möglichkeit  habe,  wieder  aufzuleben,  ee  bestehe 
ein  ähnliches  Yerhältniss  wie  zwischen  der  Qoutte 
militaire  und  dem  frischen  Tripper. 

Touton  (Wiesbaden). 
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224.  Ueber  die  Inaktivitätsatropliie  der 
weiblidhen  Bnuitdr&se;  von  Dr.  R.  Altmann. 
(Virohow's  Aroh.  CXI.  2.  p.  318.  1888.) 

LnAnschluss  an  die  Erfahrung,  dass  inBayem 
die  Säuglingssterblichkeit  W0gen  des  ungenügenden 
Stillens  der  Kinder  durch  die  Mütter  auffiill^d 


gross  ist,  und  dass  diese  Unterdrückung  dar 
natürlichen  EmlUirung  seit  Jahihunderten  Sitte  ist, 
hat  A.  die  Milchdrüsen  bei  einer  Anzahl  weib- 
licher Leichen  anatomisch  untersucht.  Die  Ver- 
gleiche betreffsn  zunfiohst  Jungfrauen  und  Nulli- 
parae  gegenüber  Frauen ,  die  geboren  und  gestillt 
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oder  nicht  gestillt  hatten,  ferner  Bayerinnen  und 
Schle&ierinnen  (in  Schlesien  ist  das  SelbststUlen 
allgemeine  Sitte).  Hierbei  Hess  sich  aus  OrOsse 
und  Bau  der  DrQsen  zunächst  für  die  bayerischen 
Frauen  im  Allgemeinen  eine  mangelhafte  Ent- 
i^nckelung  des  eigentlichen  DrüsenkOrpers  (spSiv 
liehe  EndblAsohen)  gegenüber  den  krSftig  ent- 
wickelten Brüsten  der  schlesischai  Frauen ,  femer 
auch  eine  mangelhaftere  Ausbildung  der  Drüsen- 
substanz bei  Frauen,  die,  trotz  mehrfacher  Geburten, 
nicht  gestillt  hatten,  gegenüber  solchen,  die  gestillt 
hatten,  constatiren.  A.  sieht  in  diesem  YerhUtniss 
eine  echte  Inaktivüäisairqpkie ,  deren  Hauptgeüahr 
in  ihrer  Yererblichkeit  liege,  und  paraUelisirt  sie 
mit  der  Aktmtätshf/peiirqphie  der  Euter  der  Kühe 
in  unseren  Zeiten,  die  sich  daraus  abnehmen  lasse, 
dass  auf  alten  Sgyptischen  Bildern  die  Eühe  nie 
durch  Euter  ausgezeichnet  seien ,  also  wohl  auch 
nicht  so  wohl  ausgebildete  besessen  haben  als 
heutzutage.  B  e  n  e  k  e  (Leipzig). 

225.  IVenesOperatlonsTerfUiren  belBetro- 
flexio  uteri  flzati;  von  Dr.  Klotz  in  Dresden. 
(BerL  klin.  Wchnschr.  XXY.  4.  1888.) 

Diejenigen  Betroflexionen ,  welche  Folge  von 
abgelaufener  Entzündung  des  Perimetrium  und 
der  üterosadnexe  sind,  trotzen  der  bei  den  ge- 
wöhnlichen Retroflexionen  angewendeten  Behand- 
lung am  meisten.  E.  hatfrüherdievonSchultze 
empfohlene  unblutige  Trennung  der  retrouterinen 
Adhäsionen  versucht,  hat  aber  wenig  damit  er- 
reicht und  ging  seit  1883  daran,  bei  Laparotomien 
die  Yerwachsungen  numuell  zu  IGsen.  Nach  der 
Freimachung  des  Uterus  nfihte  er  den  Fundus,  bez. 
dieComua  uteri,  an  die  vordere  Banchwand,  jedoch 
ohne  Erfolg.  Dann  wandteer  die  Eöberle'sche 
Methode  an  imd  befestigte  nach  Gastration  die 
Tuba  oder  den  Ovarialstiel  in  der  Bauchwunde. 
In  6  F&Uen  blieb  der  Uterus  antevertirt  und  wurde 
atrophisch,  in  anderen  6FUlen  misslang  die  Opera^ 
tion.  Auf  sein  jetziges,  in  den  letzten  17  FUlen 
erprobtes  Yerfahien  wurde  er  durch  eine  schwere 
Nachblutung  aus  den  gelösten  Adhäsionen  mit 
Hfimatocelenbildung  hingeleitet  Er  l5st  jetzt  alle 
Adh&slonen  des  Uterus  und  seiner  Adnexe,  nfiht 
eine  Tube  oder  dnen  Ovanalstiel  in  die  Bauch- 
wunde imd  legt  hinter  den  Uterus  ein  bis  auf  den 
Boden  des  Douglas'schen  Baumes  reichendes  dickes 
Olasdnunrohr.  Dasselbe  bleibt  2 — 4  T.  liegen,  wird 
nur  etwa  vom  5.  bis  6.  Tage  an  tftglich  einmal  um 
seine  L&ngsachse  gedreht  und  allmählich  mit 
einem  kürzeren  und  dünneren  vertausdit  bis  der 
Schluss  der  Bauchwunde  erreicht  ist  Es  giebt  so 
eine  direkte  Stütze  für  den  Uterus,  die  vordere 
Fixation  wird  nicht  gezerrt  und  gkoekert  An 
Stelle  des  Drainrohres  bildet  sich  ein  dicker  Binde- 
gewebsstrang,  „der  die  hintere  Wand  des  Uterus 
verdickt  und  ausserdem  einen  zweiten  Fixations- 
punkt  für  die  Bauchdecken  abgiebt'^  In  den 
17  Fallen  war  nur  3mal  auf  kurze  Zeit  eine  Nach- 


hülfe  mittels  Stift  und  Pessar  nöthig,  welche  den 
nach  der  Operation  wieder  retroflektiiten  Uterus 
dann  dauernd  reponirta 

Trotz  der  von  Sftnger  (siehe  unten)  geltend 
gemachten  Bedenken  gegen  dieses  Yerfalufen,  ver- 
theidigt  E.  dasselbe  in  einem  weiteren  kurzen  Auf- 
satze (Centr.-Bl.  f.  Oyn&koL  Xu.  5.  1888)  von 
Neuem  und  wiU  dasselbe  so  lange  anwenden ,  bis 
die  direkte  Fixation  in  Fftllen  obengenannter  Art 
eben  so  gute  Resultate  aufweist,  als  sein  Yerfahren 
mit  der  freilich  missliohen  und  gefährlichen  offenen 
Wundbehandlung.  D  o  n  at  (Leipzig). 

226.  Ueber  operative  Behandlvzig  der 
Betroversio-flezio  uteri;  von  Dr.  M.  S&nger. 
(Centr.-BL  f.  QynfikoL  XII.  2.  3.  1888.) 

In  klarer  und  übersichtlicher  Weise  bespricht 
S.  zunächst  die  indirekten  und  direkten  Methoden 
der  operativen  Beseitigung  der  Betrodeviationen 
des  Uterus.  Yen  den  ersteren  nennt  er  die  Opera- 
tionen am  Damm,  an  der  Scheide,  dem  Collum  uteri, 
die  Entfernung  von  Geschwülsten,  welche  den 
Uterus  rückwärts  lagern ,  und  endlich  die  Gastra- 
tion. In  Folge  dieser  Operationen  kann  der  vorher 
rückwärts  gelagerte  Uterus  spontan  oder  durch 
eine  früher  erfolglose  Fessarbehandlung  in  die 
normale  Lage  zurückkehren.  Als  direkte  Ppera- 
tionsmethoden  nennt  S.  1)  die  von  v.  Babenau 
(Resektion  der  vorderen  GoUumwand),  weldie  zu 
verwerfen  ist;  2)  die  Alqui6-Alexander'sche 
Operation,  welche  keine  Anhänger  in  Deutschland 
gefunden  hat,  und  3)  die  operative  Beseitigung  der 
Beirofleano  täeri  durch  die  Laparotomie  und  „ven- 
trale Fixation"  des  Organs.  Auf  letztere  Operation 
geht  S.  besonders  ein  imd  schildert  ilu:e  Ent- 
wickelung  während  der  10  Jahre  ihres  Bestehens. 
EOberle  empfahl  1877,  nach  Castration  den 
retroflektirten  Uterus  durch  Einnähung  der  Ligatur- 
stümpfe in  die  Bauchwunde  nach  vom  zu  fixiren. 
(B.  S.  Schnitze  wollte  sich  in  Fällen,  bei  wel- 
chen die  gewaltsame  unblutige  Trennung  der  Adhä- 
sionen nicht  gelänge,  nur  schwer  zur  Laparotomie 
entschUessen.)  Olshausen  hat  die  „ventrale 
Fixation"  dahin  vervollkommnet,  dass  er  nach 
Castrationen  die  Ligaturstümpfe  seitUdi  der  Bauch- 
wunde durch  mehrere  Nähte  aus  nicht  resorbirbarem 
Material  an  die  Bauchwand  anhefteta  Blieben  die 
Adnexe  erhalten ,  so  sollten  die  Nähte  durch  die 
Comua  uteri,  bez.  die  Wurzeln  der  lig.  rotunda, 
beiderseits  durchgelegt  werden. 

S.  citirt  weiter  eine  Arbeit  von  Howard  A. 
Kelly  (Philadelphia),  welcher  die  Annähnug  eines 
Ligaturstumpfes  an  die  Bauchwand  nach  Gastration 
ausführte  und  dieser  Operation  für  alle  die  FäUe 
von  Betroflexio  das  Wort  redet,  welche  durch 
eine  Behandlung  von  der  Scheide  aus  nicht  zu 
heilen  sind. 

Zu  den  bisher  veröffentlichten  Fällen  von  ven- 
traler Fixation  des  retroflektirten  Uterus  bringt  S. 

Ol 
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7  eigene  Beobachtungen.  Zwei  der  Er.  operirte 
ervor  demBekanntwerden  der 01s hausen 'sehen 
Methode,  er  nfihte  nach  der  Gastration  einen  Ldga- 
turstumpf  in  den  unteren  Winkel  der  Bauchwunda 
Der  Uterus  blieb  beide  Male  ohne  Pessar  in  Ante- 
version. In  den  3  nächsten  FUlen  wurde  nach 
vorausgegangener  Gastration  in  der  von  01s- 
hausen  angegebenen  Weise  operirt  Die  beiden 
letzten  betrafen  Fat,  welche  bei  gesunden  Adnexen 
lediglich  durch  die  auf  keine  Weise  zu  beseitigende 
Betroflexio  uteri  so  viel  Beschwerden  hatten,  dass 
sich  S.  entschloss,  hier  die  reine  „ventrale  Fiza- 
tion"  des  Uterus  nach  Olshausen  auszuführen. 
Ld  sämmtlichen  7  EftUen  ist  die  Operation  glatt 
verlaufen  und  der  Zweck,  die  dauernde  Anteversion, 
erreicht  worden.  Als  Nachopenition  nach  Gastra- 
tion soll  die  ventrale  Fixation  in  allen  FfiUen  an- 
geschlossen werden ,  wo  zugleich  eine  fixirte  oder 
nicht  fixirte  Betroflexio  uteri  besteht,  deren  Fort- 
bestand man  sonst  zu  fOrchten  Grund  hat  Bei 
der  fixirten  Betroflexio  sind  die  Entzündung  und 
ihre  Folgen  die  Hauptursache  der  Beschwerden, 
man  wird  dabei  meist  entzündliche  Erkrankung 
der  Adnexe  finden.  Die  Lösung  der  Yerwachsungen 
und  die  Gastration  wird  die  Beschwerden  auch 
ohne  vordere  Anheftung  des  Uterus  beseitigen. 
Anders  bei  Betroflexio  uteri  mobilis  mit  schweren 
örtlichen  und  allgemeinen  Beschwerden.  Hier 
hofft  S.  mit  der  Tentrofixatio  uteri  dauernde  Hülfe 
zu  schaffen  und  empfiehlt  die  Operation  für  sdiwere, 
auf  andere  Weise  nicht  zu  behandelnde  Eranke. 
Die  Methode  der  Operation  —  einige  erläuternde 
Zeichnungen  sind  der  Arbeit  beigefügt  —  ist  die- 
jenige von  Olshausen:  „die  bilateral  symme- 
trische Annähung  der  Lig.  rotunda  (Gomua  uteri) 
und  Lig.  lata  dicht  an  der  Seitenkante  des  Uterus 
unter  möglichst  breitem  Mitfassen  des  vorderen 
Blattes  der  Lig.  lata".  2—3  Silkworm-Suturen 
auf  jeder  Seite  genügen.  Eine  innere  Darmein- 
klemmung  wird  vermieden,  wenn  man  den  Uterus 
so  annäht,  dass  zwischen  ihm  imd  der  fast  leeren 
Blase  nur  ein  schmaler  Spalt  besteht  Der  Uterus 
kann  der  Blase  dicht  anliegen.  Die  Verletzung 
der  Art  epigastrica  ist  nicht  schwer  zu  vermeiden. 
Die  Zeit  wird  lehren,  ob  durch  die  bisher  ausgeführ- 
ten Operationen  eine  dauernde  Heilung  zu  erzielen 
ist  Bisher  hat  sich  gezeigt,  dass  trotz  einer  vdeder 
eintretenden  ausgiebigen  Bew^Uchkeit  des  anfangs 
fest  fixirten  Uterus  doch  ein  Bückwärtssinken  aus- 
geblieben ist.  Je  weniger  die  Laparotomie  ein 
lebensgeffihrlicher  Eingriff  wird ,  um  so  eher  wird 
man  sich  in  geeigneten  FäUen ,  wo  eine  Hälung 
anders  nicht  zu  erzielen  ist ,  zu  dieser  Operation 
entschliessen. 

Die  von  Elotz  geübte  und  erprobte  Methode 
hält  S.  nicht  für  rationeU,  er  würde  die  Drainage 
nur  dann  anwenden ,  wenn  es  sich  um  schwer  zu 
stillende  Flächenblutung  aus  Adhäsionen  handelte. 
Ein  gutes  Mittel,  der  Blutung  Herr  zu  werden,  ist 
die  von  Elotz  vermiedene  Gastration ,  die  S.  be- 


sonders da  empfohlen  hat,  wo  es  sich  um  aus- 
gedehnte Entzündungen  im  Becken  handelt 

Donat  (Leipzig). 

227.  Ueber  die  Annähung  der  retroflek- 
tlrten  GtobSrmatter  an  der  vorderen  Baiudi- 
wand;  vonProf.Leopold  inDreeden.  (Centr.-BL 
f.  OynäkoL  JJL  11.  1888.) 

L.  veröffentliöht  auf  die  MittheUungen  von 
Olshausen,  Elotz  und  Sänger  hin  3  von 
ihm  bei  Betroflexio  uteri  ausgeführte  Operationen, 
bei  welchen  ebenfalls  der  Uterus  der  vorderea 

Bauchwand  angeheftet  wurda 

Fsll  I  betiaf  eine  reine  Betroflexio  uteri  mobQiSf 
welche  heftige  Beschwerden  veroisaohte.  In  FUl  ü 
war  der  retroflektirte  Uteras  durch  Verwaohsangen  fest- 
gehalten, es  &nd  sich  aber  dabei  eine  chronische  M- 
seitige  Oophoritis  nnd  Salpingitis.  Im  m.  Falle  wv 
letztere  Erkrankung  doppelant^  und  der  Uterus  inRnck- 
wärtslagerang  yerlöthet  Während  in  den  beiden  letzten 
Füllen  der  Annfthnng  des  Uteras  nach  Lösung  der  Adhi- 
sionen  die  Entfernung  der  kranken  Adnexe  vorausgiBg, 
wurde  im  ersten  Falle  die  reine  Yentrofixatio  aosgeföhit 
L.  heftet  den  Uterus  mit  seinem  Fundus  an  dieBauch- 
wand ;  er  führt  die  Nadel  mit  Seidenfkden  erst  durch  den 
einen  Bauohwundrand,  dann  unter  der  Serosa  des  Fundus 
und  durch  den  anderen  Bauchwundrand  wieder  henms. 
Er  legte  in  einem  Falle  nur  eine  Naht  durch  den  Uterus, 
in  den  beiden  anderen  3  Nähte  in  tnftssigen  Abstfinden 
und  verschieden  tief  in  die  Musoularis  uteri  eindringood. 
Zum  Zweck  der  besseren  Yerklebung  des  Uterus  schaUe 
er  im  Bereich  der  durch  ihn  ^es^  Nähte  die  Serosa 
mit  dem  Messer  leicht  ab.  Diese  Fläche  verklebt  dum 
mit  der  unteren  Fläche  der  Bauchwunde. 

L.'8  Yerfahren  ist  also  abweichend  von  dem- 
jenigen Olshausen 's  und  wurde  der  Beobach- 
tung entnommen,  dass  nach  Kaisersohnitten  die 
Wunde  der  Gebftnnutter  mit  der  Bauohwunde 
meistens  fest  und  ohne  Störungen  auf  längere  Zeit 
verklebt  L.  wtLnsoht,  bevor  über  die  IndikatioD 
und  den  Modus  der  Operation  bestimmte  Hegeln 
aufgestellt  werden,  zunächst  weitere  Beobachtungen 
der  Openrten  betreffs  der  danemden  BichtigsteLLong 
des  Uterus  und  ein  grosseres  BeobaohtungsmateriaL 
Die  Operation  im  AnsohluBR  an  Castrationen  bei 
Adnexerkrankungen  zu  machen,  hält  er  mit  Sän- 
ger für  angezeigt  —  Die  L.'schen  Operationen 
verliefen  ohne  Störung  —  einmal  wurde  auch  nach 
dem  Douglas'fichen  Baum  drainirt  — ,  der  Utenu 
blieb  in  Anteversionsstellung,  beweglich  und 
schmerzlos.  Die  Dauer  der  Beobachtung  dieses 
Erfolges  erstreckt  sidi  bei  allen  3  Openrten  über 
11 — 14  Monate.  Donat  (Leipzig). 

228.  Bine  neue  Methode  der  Badikalheflujig 
der  Betroflexio  uteri;  von  Dr.  Schücking, 
Pyrmont     (Gentr.-BL  f.  QynIkoL  Xu.  12.  1888.) 

Die  Methode  besteht  darin,  dass  nach  Aufrich- 
tung des  beweglichen  retroflektirten  Uterus  durch 
direkte  Annfthung  seines  EOrpers  an  den  tiefsten 
Theil  der  veeioo-uterinan  PeritonAalfalte  eine  Ye^ 
klebung  erstrebt  wird. 

Zu  diesem  Zwecke  führt  S.  eine  besonders  ooDstroirte 
oachirte  und  mit  Seidenfaden  armirte  Stielnadel  in  den 
anteflektirten  Uterus,  drängt  das  vordere  Scheidengewölbe 
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mit  der  Blase  und  etwaigen  vorgelagerten  D&men  in  die 
Höhe,  stioht  dnrch  üiOTOs  und  vordere  Scheidenwand 
und  knüpft  dann  massig  fest  den  dnrch  Utems  und 
Scheidengewölbe  gelegten  Faden  in  der  Scheide.  Der 
Verlauf  nach  der  Operation  war  in  2  F.  reaktionslos ,  im 
ersten  Falle  entfernte  S.  den  Faden  am  6.  Tage,  am 
14.  Tage  war  der  Utems  wieder  retroflektirt  Im  zweiten 
Falle  fiess  er  die  ligatnr  14  Tage  liegen  und  hatte  den 
Erfolg,  nach  4  Mona^  nooh  den  Utems  in  Anteflexions- 
Stellung  zu  find^L 

S.  empfiehlt  diese  Operation,  um  erstens  die 
Ge&hren  der  Laparotomie  und  zweitens  die  durch 
Hxation  des  Uterus  an  der  Bauchwand  eintreten- 
den Zerrungen  (?)  zu  vermeiden.    D  o  n  a  t  (Leipzig). 

229.  Ueber  stuipekteB  und  maUgnes  Oea> 
vix-Adenom;  von  Livius  Fürst.  (Ztachr.  f. 
Oeburtsh.  u.  Oyn&koL  XIV.  2.  p.  352.  1888.) 

F.  bereichert  durch  die  Mittheilung  eines  von 
ihm  genau  beobachteten  FaUeevonüebergang  eines 
gutartigen  Adenoms  zu  einem  bösartigen  dieCasui- 
Btik  der  einschlägigen  FftUe,  die  zwar  nicht  so 
selten  sind,  aber  nicht  oft  durch  alle  Entwick- 
lungsphasen dem  behandelnden  Arzt  zu  (Besicht 

kommen. 

Es  handelte  sich  um  eine  47jähr.  Frau,  welche 
wegen  Menstmationsstömngen,  die  seit  2  Jahren  sich 
einstellten,  ia  Behandlung  kam.  Eb  fand  sich  bei  der 
in  ihrem  Allgemeinbefinden  gar  nicht  gestörten  Frau  eine 
Schleimhautwuchenmg  im  Bereiche  des  Cervikalkanales. 
Das  Gewebe  war  hellroth,  schwammig  und  der  Tumor 
erwies  sich  mikroskopisch  als  ein  Cysto-Adenom.  Da 
sich  stellenweise  einUebergang  zu  atypischer  Wucherang 
des  Drüsenkörpers  zeigte,  wurde  die  Totalexstirpation 
vorgeschlagen ,  jedoch  verweigert.  F.  beschränkte  sich 
auf  sorgfaltige  Ausschabung  der  Gervix  und  ätzte  dio 
Innenfläche  derselben  mit  dem  Glüheisen.  Die  Unter- 
suchung eines  Stückes  Uterussohleimhaut  zeigte  nichts 
Pathologisches.  IVi  Jahr  später  ging  die  Frau  nach 
einer  kiurzen  Besserung  an  ausgebreitetem  Uteruscaroinom 
zu  Grunde.  Die  patbolo^cb-anatomische  Diagnose  lau- 
tete: Adenocarcinom  desTJtems,  diffuse  krebsige  Infiltra- 
tion der  Cervix  und  des  unteren  Uterinsegmentes. 

Der  Fall  lAsst  es  rathsam  erscheinen,  bei  be- 
ginnender glandulärer  Atypie  der  Uterinschleim- 
haut möglichst  Mh  die  Totalexstirpation  vorzu- 
nehmen. Dass  die  oystösen  Entartungen  verdächtig 
sind ,  auch  wenn  sie  nicht  von  Epithelwuchenmg 
begleitet  sind,  geht  weiter  aus  dieser  Beobachtung 
hervor.  F.  schliesst  sidi  im  Weiteren  den  bereits 
von  anderen  Forschem  ausgesprochenen  Ansichten 
über  das  Adenoma  uteri  und  dessen  häufige  Um- 
wandlung in  eine  bösartige  Neubildung  an.  Zum 
Schluss  unterscheidet  er:  1)  das  Adenoma  uteri 
Simplex  (ein&che  glanduläre  Hyperplasie) ,  dessen 
Behandlung  nicht  in  Ausschabung  und  Aetzung, 
sondern  inExcision  bestehen  soU;  2)  das  Adenoma 
uteri  suspectum  (destruirende  glanduläre  Hyper- 
plasie), bei  welchem  er  fWihzeitige  Totalexstirpation 
vorzunehmen  räth,  und  3)  das  Adeno-cardnoma 
uteri,  dessen  Behandlung  meist  eine  nur  palliative 
sein  wird.  D  o  n  a  t  (Leipzig). 

230.  Analysifl  of  one  hnndred  and  forty- 
one  08808  of  pregnanoy  with  referonoo  to  tho 
di8gno8tlo  yaluo  of  tho  Uue  oolor  of  tho 


vagIna;  by  John  W.  Farlow.   (Boston  med. and 
surg.  Joum.  July  21.  1887.  p.  49.) 

Bei  36  Frauen  war  in  verschiedenen  Monaten 
der  Schwangerschaft  überhaupt  keine  Blaufärbung 
vorhanden.  F.  erwähnt  leider  nicht,  wie  viele 
von  diesen  zum  ersten  Male  schwanger  waren. 
Als  Ursache  des  Fehlens  fand  sich  4mal  Eczema 
vulvae  bis  in  die  Vagina  reichend,  2mal  Gonorrhöe, 
4mal  Retroversio  uteri ,  Imal  Syphilis ;  2  Frauen 
stillten  noch  das  vorher  geborene  Eind. 

Bei  35  war  die  Färbung  gering  angedeutet  und 
nicht  auf  die  vordere  Yaginalwand  oder  auf  die 
Umgebung  derUrethral-Mündung  beschränkt.  Nur 
70  zeigten  die  ganz  charakteristische  Färbung. 

Unter  2000  gynäkologischen  Fällen  fand  F. 
nur  4mal  annähernd  dieselbe  Färbung  der  Vagina 
wie  in  der  Gravidität  und  in  dem  einen  dieser  Fälle 
war  die  Möglichkeit  einer  ganz  frischen  Schwänge- 
rung nicht  ausgeschlossen. 

Osterloh  (Dresden). 

231.  SpontanorUebergang  einer  QoBichts- 
lage  in  Hinterhauptalago.  Qeburt  in  dieser 
Lage  mit  Voifeül  des  reohten  Armea ;  von  Dr. 

Alois  FrömeL     (Wien.  med.  Presse  XXIX.  7. 
1888.) 

Der  Fall  wurde  in  der  Klinik  von  Breisky 
(Wien)  beobachtet  und  betraf  eine  Viertgebärende 
mit  normalem  Becken,  welche  schon  3  Kinder 
ohne  KunsthOlfe  geboren  hatte.  Die  äussere  und 
innere  Untersuchung  in  der  1.  Geburtsperiode 
ergab  eine  1.  Gesichtslage.  Nach  dem  spontanen 
Blasensprung  fand  sich  bei  inzwischen  vollständig 
erweitertem  Muttermund  eine  1.  SchädeUage  mit 
Vorfall  des  rechten  Armes.  Als  die  geplante 
Heposition  des  letzteren  ausgeführt  werden  sollte, 
wurde  spontan  ein  reifes  (3500  g  —  50  cm)  Kind 
geboren.  Das  Zustandekommen  der  Gesichtslage 
sucht  F.,  in  Würdigung  der  von  den  einzelnen 
Autoren  angegebenen  disponirenden  Momente,  dahin 
zu  erklären ,  dass  es  sich  um  eine  Mehrgebärende 
handelte,  dass  der  Uterus  eine  starke  Deviation 
nach  rechts  zeigte,  dass  wahrscheinlich  auch  das 
untere  Uterinsegment  nicht  gleichmässig  aus- 
gedehnt war  und  partielle  Contraktionen  das  Hinter- 
haupt der  Frucht  zurückhielten ,  dass  endlich  die 
falsche  ELaltung  eines  Armes,  wie  der  spätere 
Vorfall  zeigt,  die  Deflexion  des  Hinterhauptes 
verschuldete.  Der  Uebergang  aus  der  Gesichts-  in 
Hinterhauptlage  ist  nach  F.  dadurch  zu  Stande 
gekommen,  dass  bei  hochstehendem  Kopf  durch 
das  stark  an  die  linke  Uteruswand  angedrängte 
Hinterhaupt  an  dieser  Stelle  eine  kräftigere  Uterus- 
thätigkeit  eintrat,  welche  auf  das  Hinterhaupt 
stärker  wirkte.  Dadurch,  dass  die  Kreissende  von 
Anfang  der  Geburt  an  die  linke  Seitenlage  ein- 
nehmen musste,  wurde  das  Herabgleiten  des  Schei- 
tels über  die  linke  Beckenschaufel  und  Tiefertreten 
des  Hinterhauptes  begünstigt. 

D  0  n  a  t  (Leipzig). 
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232.  Zur  Therapie  und  Anatomie  der 
TubenaohwangerBchaft;  von  Prof.Frommel  in 
Erlangen.  (Deutsches  Arch.  f.  Min.  Med.  XLII. 
1—3.  p.  91.  1887.) 

F.  entsohloss  sich  in  einem  Falle  von  Tabenschwan- 
gerschaft  12  Stunden  nach  eingetretener  Buptur  trotz 
starken  Verblatungsoollapses  in  der  Wohnung  der  Fat 
die  Laparotomie  zu  machen.  Nach  Unterbindung  wurden 
Tube  und  Ovarium  exstirpirt,  ungefähr  Vt  des  freien 
Blutes  wurden  aus  der  Bauchhöhle  entfernt  und  die  Bauch- 
wunde  geschlossen.  Der  Verlauf  war  ein  günstiger,  Fat 
erholte  sich ,  am  3.  Tage  ojig  die  Decidua  ab  und  am 
17.  Tage  stand  Fat.  auf.  Das  noch  in  der  Bauchhöhle 
reichlich  zuriick^bliebene  Blut  war  durch  Resorption 
dem  Organismus  zu  Gute  gekommen. 

F.  warnt  davor,  sich  in  solchen  Fallen  zu  lange 

mit  der  genauen  Toilette  aufzuhalten;  er  glaubt 

nach  diesem  einen  glücklich  verlaufenen  Fall,  dass 

eine  Verpflichtung    besteht,    bei    diagnosticLrter 

Buptur  einer  graviden  Tube,  wenn  der  CoUaps 

nicht   bereits   zu  tief  ist,   die  blutende  Tube  zu 

unterbinden  und  zu  exstirpiren. 

Der  zweite  Theil  der  Arbeit  enthält  die  Ergebnisse 
der  anatomischen  Untersuchung  der  ezstirpirten  Tube. 
Die  Eüiöhle  befand  sich  dicht  vor  der  Einmündung  der 
Tube  in  den  Uterus.  Da  die  Eihünte  verioren  gegangen 
waren,  beziehen  sich  die  Untersuchungen  auf  die  Decidua 
und  F.  scfaliesst  aus  denselben,  dass  das  Epithel  der 
Tube  bei  Schwangerschaft  in  derselben  sich  wenigstens 
Üieflweise  an  der  Deeiduabildung  betheiligt,  wahrschein- 
lich durch  regressive  Metamorphose,  weiter  wurde  die 
Existenz  einer  Beflexa  zweifdlos  nachgewiesen.  Eine 
Beihe  mikroskopischer  Bilder  illustnrt  das  Verh&ltniss 
des  Epithels  zur  Decidua.  D  o  n  a  t  (Leipzig). 

233.  Oase  of  myzomatotui  degeneration 
of  the  ohorion;  proftise  hemoirhage;  trana- 
ftudon;  reoovery;  by  F.  Halliday  Groom  and 
F.  H.  Smith.  (Edinb.  med.  Journ.  Oct  1887. 
p.  297.) 

Ungewöhnlich  schwere  subjektive  Schwanger- 
schafts-Symptome,  bedenkliche  durch  den  Zustand 
bedingte  Blutung  einerseits,  andererseits  der  Um- 
stand, dass  durch  rechtzeitigen  Eingriff  vermittelst 
einer  Blut-Transfusion  zweifellos  das  Leben  der 
Patientin  erhalten  bHeb,  veranlassen  H.  u.  S.  zur 
Hittheüung  des  vorliegenden  Falles. 

Eine  26jähr.  Patientin,  Endo  September  1886  zuletzt 
menstruirt,  hatte  seitdem  unregelmässig  wiederkehrende 
Uterin-Blutungen.  Seit  December  war  der  Blut-Ab^g 
constant  und  auch  Blut-Erbrechen  eingetreten.  Bei  der 
Aufnahme  am  8.  Jan.  1887  konnte  die  stark  anämische 
Kranke  weder  feste  noch  flüssige  Nahrung  bei  sich  be- 
halten. Ausser  den  sonstigen  gewöhnlichen  Schwanger- 
sohafts-Zeiohen  fand  sich  ein  be^nzter  Tumor  in  der 
Hittellinie  des  Abdomen,  bis  drei  Finger  breit  oberhalb 
des  Nabels  sich  erstreckend,  elastiscSi  und  bowe^ch; 
überall  war  lautes  Geräusch  über  demselben  zu  hören. 
Bei  der  Vaginal-Exploration,  die  sehr  schmerzhaft  war 
imd  störenden  Blut-Ab^g  hervorrief,  erwies  sich  die 
Yaginal-Portion  als  weich  und  durchgängig;  durch  die 
bimanuelle  Untersuchung  liess  sich  ein  schwammig- 
weicher  pulfiirender  Tumor  nachweisen.  Eindestheüe 
waren  nicht  zu  fühlen.  Nach  diesem  Befunde  wurde 
die  Diagnose  auf  Blasenmole  gestellt  und,  da  der  Zustand 
der  Patientin  sehr  bedenklich,  beschlossen,  die  Geburt 
auf  künstlichem  Wege  einzuleiten;  jedoch  musste  man 
am  folgenden  Tage  auch  davon  abstehen  und  sich  auf  die 


!Damponade  und  die  Anwendung  von  Stimulantien  be- 
schijüiken.  Am  16.  Jan.  Abencu  war  der  Zustand  der- 
artig, dass  als  letztes  Auskunftsmittel,  das  Leben  zu  e^ 
halten,  die  Transfasion  blieb.  Dieselbe  wurde  soBgefnhit 
nach  einem  neuerdings  angegebenen  Yerfahren  von  John 
Dune  an,  welches  H.  u.  8.  detaillirt  beschreiben.  Dia 
Iigektions-Flüssigkeit  bestand  zu  2  Theilen  aus  Blut,  «nem 
Mamie  entnommen ,  und  1  Theil  aus  einer  5proo.  Losimg 
von  Natrium-Pho^hat.  Die  Bereitung  dieser  Losong 
wird  ebenÜEdls  beschrieben.  Das  Natrium-Phosphat  s^ 
in  diesem  Verhältniss  zugesetzt,  die  Coagulatioa  des 
Blutes  für  einige  Zeit  verhüidem.  Im  Gaiuen  wurden 
un^fähr  250  g  iigicirt,  was  etwas  mehr  als  10  Minuten 
Zeit  erforderte.  Trotz  eines  ausgesprochenen  Ikterus 
hatte  sich  das  AUgemein-Befinden  der  Patientin  am 
nächsten  Tage  gehoben.  Es  wurde  daher  nach  Ikitfer- 
nung  des  Tuapons  in  der  Aethemarkose  die  Genrix  ge- 
waltsam mit  der  Hand  dilatirt  und  derUtems  ausgeleert 
Der  Inhalt,  eine  Waschschüssel  füllend,  bestand  aus  den 
charakteristischen  Cysten  nebst  einer  grossen  Menge 
Blutwasser  und  Bluteoagula.  ESne  profuse,  nachfokende 
Metrorrhagie  wurde  durch  heisse  Douche  und  ^n- 
Chlorid,  und  die  danach  noch  bestehende,  aus  der  zer- 
rissenen Cervix  stammende  Blutxmg  durch  Tamponade 
gestillt.  Obgleich  Patientin  nach  der  Operation  den  län- 
druck  einer  Moribunden  machte,  hatte  sich  ihr  Befinden 
am  nächsten  Tage  (18.  Jan.)  gehoben,  der  Ikteros  war 
verschwunden,  und  sie  konnte  Anfang  Eebruar  als  ge* 
sund  entlassen  werden. 

Aus  dem  Verlaufe  des  Falles  fdgem  H.  u.  S^ 
dass  die  angewandte  MeHiode  der  Transfasion  em- 
pfehlenswerth  fOr  die  Cteburtshfilfe  und  nament- 
lich bei  Placenta  praevia  und  Blutungen  nach  der 
Entbindung  indicirt  seL  Da  jedoch  bei  solchen  Qe- 
legenheiten  die  nothwendigen  Utensilien  meistens 
nicht  schnell  genug  bei  der  Hand  seien)  so  könne 
in  dringenden  F&llen  auch  die  Injektion  eines 
halben  Liter  Wassers  mit  einem  Theelöif el  Koch- 
salz auf  Blutwärme  erwftrmt,  mit  einer  gewöhn- 
lichen Spritze  injicirt,  von  grossem  Nutzen  sein. 

H.  u.  S.  sind  der  Ueberzeugung ,  dass  Tam- 
ponade  und  Transfasion  vor  der  Operation  in  ver- 
zweifelten F&llen  von  Placenta  praevia  segensreich 
seien  dadurch,  dass  die  Patientin  sich  soweü;  er- 
holen könne,  um  mit  besaeren  Aussichten  die 
nothwendige  Operation  zu  überstehen.  DemgemlBB 
fOgen  sie  den  beiden  Alternativen  in  solohea 
Fällen,  nämlich  entweder:  Tamponiren,  Stimuliren 
und  Abwarten  oder:  Wenden,  den  Sändeskörper 
als  Tampon  benutzen,  Stimuliren  und  Abwarten 
—  als  UnterstQtzung  die  Transfusion  hinzu. 

Zaohariae  (Oöttingen). 

234.  Ueber  den  Znaammenhang  zwiBöhen 
Albuminurie  und  Plaoentarerkrankong;  Ton 

W.  W  i  e  d  o  w.     (Ztschr.  f.  Gynakol.  u.  GeburtsL 
XIV.  2.  p.  387.  1888.) 

Fehling  hat  in  neuerer  Zeit  auf  den  Za- 
sammenhang  zwischen  Nephritis  und  Placenta- 
erkrankung,  bez.  Fruchttod  hingewiesen  und  wei- 
tere Beobachtungen  haben  seitdem  die  Ansichten 
F. 's  bestftt^  W.  verweist  auf  eine  Beihe  Siterar 
veröffentlichter  Fälle,  welche  ohne  damals  richtig 
gedeutet  zu  sein,  fOi  Beaiehung  zwiaohen  beiden 
Erkrankungen  sprechm.  Simpson  (Bdinbuig) 
hielt  schon  Anfang  der  60er  Jahre  die  Albuminurie 
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für  die  Ursache  der  Plaoentaerkrankung.  In  letzter 
Zeit  sind  auch  von  Cohn  einschlAgige  Fälle  be- 
sdirieben,  denen  in  dieser  Arbeit  weitere  Beobach- 
tungen aus  der  Freiburger  Klinik  angeschlossen 
werden.  Es  handelte  sich  meist  um  Eklampsie 
intra  oder  post  partum,  Schwangerschaftsniere  — 
einmal  ergab  die  Sektion  Schrumpfniere  — ,  todte 
oder  auf&llend  schlecht  ernährte  Kinder  und  es 
fanden  sich  dabei  regelmässig  anatomisdie  Ver- 
änderungen in  der  Placenta. 

Mikroskopisch  erschienen  dieselben  als  zahl- 
reiche, gelbweisse,  der  Placenta  matema  angehö- 
rende oder  an  der  Oberfläche  sitzende  Knoten. 
Mikroskopisch  stellen  sie  nach  W.'s  Untersuchun- 
gen das  Produkt  einer  Coagulationsnekrose  der 
Zottenepithelien  dar.  Dass  ein  Zusammenhang 
zwischen  Plaoentaerkrankung  und  Albuminurie 
besteht,  ist  kaum  zu  bezweifeln,  schwer  zu  beant- 
worten ist  aber  die  Frage,  ob  die  Piacentaver- 
änderung Folge  oder  Ursache  der  Albuminurie  ist. 
Für  manche  Fälle  wird  man  erstere  Ansicht  gelten 
lassen  können,  nicht  für  alle.  Man  findet  oft; 
normale  Placenten  trotz  Nephritis,  zuweilen  ist 
der  Tod  des  Kindes  schon  eingetreten.,  bevor 
Nierenreizungen  sich  einstellten,  oder  die  Verände- 
rungen der  Placenta  sind  älter  als  die  Albuminurie. 
Endhoh  ist  es  unerklärlich,  dass  bei  Zwillingen 
eine  Placenta  krank  gefunden  wird,  während  die 
andere  normal  ist  Die  einheitliche  Erklärung 
macht  zur  Zeit  noch  grosse  Schwierigkeiten  und 
muss  weiteren  Beobachtungen  vorbehalten  bleiben. 

Donat  (Leipzig). 

235.  Ueber  die  Behandlung  der  pner^ 
peralen  Bklampsie;  von  C.  Veit  (v.  Volk- 
m.inn's  SammL  kün.  Vortrage  Nr.  304.  1887.) 

Als  souveraines  Mittel  gegen  die  Eklampsie  der 
Schwängern  und  Gebärenden  empfiehlt  V.  das 
Morphium.  Jedoch  muss  dasselbe  in  dreisten 
Dosen  gegeben  werden,  wenn  es  den  gewünschten 
Erfolg  haben  soll.  Er  verabreicht  das  Narkoticum 
subcutan  bis  zu  0.2g!,  ja  0.3 gl  innerhalb  24Std., 
beginnend  mit  0.03,  und  hat  dabei  weder  fOr 
Mutter  noch  Kind  nachtragliche  Folgen  gesehen. 
Die  Erfolge  waren  bei  dieser  Behandlung  durch 
viele  Jahre  hindurch  so  gute,  dass  V.  sich  zu  der 
Annahme  berechtigt  glaubte,  ein  Arzt  dürfe  keine 
Eklamptische  verlieren,  bis  ihm  im  letzten  Jahr 
doch  zwei  Kranke  starben.  Er  will  deswegen  in 
schweren  Fällen  neben  den  Morphiuminjektionen 
noch  eine  direkte  Behandlimg  der  Nierenkrankheit 
angewendet  wissen,  bestehend  in  warmen  Bädern 
von  40  bis  45<>  C  mit  nachfolgender  Einpackung 
in  woUene  Decken.  Abführmittel  und  Aderlass 
verwirft  V,  als  wirkungslos,  Pilocarpin  als  zu 
gefährlich.  Die  schleunige  Entbindung,  wenn  sie 
ohne  zu  grosse  Quetsehnngen  ausgefOhrt  werden 
kann,  ist  immer  angezeigt 

Glitsch  (Königsfeld). 


236.   Ueber  Soharlaoh  bei  Wöchnerinnen; 

von  Leopold  Meyer.  (Ztschr.  f.  Geburtsh.  u. 
Gynäkd.  XIV.  2.  p.  289.  1888.) 

Die  Arbeit  stützt  sich  auf  Beobachtungen  ge- 
legentlich einer  Scharlachepidemie  in  der  Entbin- 
dungsanstalt zu  Kopenhagen.  Die  Erkrankung  einer 
Hebammenschülerin  an  Scharlach  hatte  die  weitere 
Infektion  anderer  Schülerinnen  zur  Folge.  Die 
Epidemie  verlief  so,  dass  während  dreier  Monate 
eine  Anzahl  von  Erkrankungen  auftrat,  wobei  die 
Infektion  von  einer  der  erst  erkrankten  Hebammen 
ausging.  Daon  trat  eine  Pause  von  3  Mon.  ein, 
während  welcher  kein  ScharlachMl  zur  Beobach- 
tung kam.  Nach  dieser  Zeit  erwachte  die  Epi- 
demie wieder  und  zog  sich  noch  durch  9  Mon.  hin, 
bevor  sie  gänzUch  erlosch.  Es  handelte  sich  hier 
nicht  um  eine  neue  Infektion ,  die  von  aussen  in 
die  Anstalt  geschleppt  wurde ,  sondern  die  Infek- 
tion ging  von  Bettzeug  aus ,  welches  von  den  frü- 
heren Kranken  benutzt  und,  nachdem  es  gewaschen 
vrar  —  eine  gründliche  Desinfektion  dieser  Wäsche 
unterblieb  — ,  wieder  gebraucht  wurde. 

M.  berichtet  über  21  Fälle  von  Scharlach  bei 
Wöchnerinnen  und  beantwortet  zunächst  die  bis- 
her verschieden  gedeutete  Frage,  ob  Scharlach  bei 
Wöchnerinnen  als  eine  Erkrankung  für  sich  auf- 
treten kann,  welche  als  Bokhe  sicher  zu  deuten 
und  nicht  mit  Puerperalfieber  identisch  ist.  Nach 
seinen  Beobachtungen  ist  nicht  daran  zu  zweifeln, 
dass  Scharlach  immer  als  solcher  auftritt,  auch 
wenn  er  Wöchnerinnen  beffllt  Die  Empfänglich- 
keit Gebärender  und  Wöchnerinnen  für  Scharlach 
ist  erhöht,  die  Ansteckung  findet  meist  während 
oder  nach  der  Geburt  statt  Die  Incubationszeit 
ist  auffallend  kurz  (2 — 4  Tage).  Der  häufige  Be- 
fund diphtherischer  Beläge  auf  Excoriationen  der 
Vulva  und  auf  den  Wunden  der  Scheide  spricht 
dafür,  dass  der  Ansteckungsstoff  durch  dieGeburts- 
WQge  —  ähnlich  wie  bei  der  Sepsis  —  eindringen 

Inwieweit  der  Status  puerperalis  auf  den  Ver- 
lauf des  Scharkoh  einen  modifidrenden  Einfluss 
hat,  schildert  M.  auf  Grund  der  im  Auszug 
wiedergegebenen,  sehr  lesenswerthen  Kranken- 
geschichten. Hervorzuheben  ist  dabei  Folgendes : 
HalsafPektionen  fehlten  nie,  waren  gewöhnlich  sehr 
leicht,  da  nur  bei  3  der  21  Pat.  Anginen  mit  Be- 
lägen beobachtet  wurden.  Das  Exanthem  verbrei- 
tete sich  schnell,  trat  aber  selten  stark  hervor  und 
zeigte  eine  blasarothe  Färbung.  Das  Auftreten  von 
Miliaria  wurde  in  6  Fällen ,  dasjenige  sekundärer 
Exantheme  in  3  Fällen  notirt,  scheint  jedoch  keine 
weitere  Bedeutung  zu  haben ;  9mal  wurden  Com« 
plikationen  von  Seiten  der  Nieren  beobachtet,  in 
5  Fällen  vorübergehende  Albuminurie ,  nur  2mal 
schwerere  Nephritis.  Bheumatische  Affektionen 
waren  häufiger,  in  10  von  21  Fällen,  und  nur  in 
4  Fällen  ernsthafter  Natur.  Meist  wurden  sie  in 
Kürze  durch  Salicyl  beseitigt  Die  Milohsekretion 
war  spärlich  und  versi^lie  schnell,  die  SekretioA 
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der  Lochien  wurde  nicht  beeinflusst  Die  Com- 
plikation  mit  entzündlichen  Processen  von  Seiten 
der  Genitalien  war  eine  häufige ;  6  Fftlle  verliefen 
ohne  jegliche  Gomplihation  von  dieser  Seite ,  Imal 
kam  etwas  Blutung  vor,  lOmal  waren  unreine  Be- 
läge auf  den  Ezcoriationen  der  Vulva  zu  beobach- 
ten. 8  Fat  zeigten  bedeutendere  Entzündungen 
der  Genitalorgane ,  2  davon  starben ,  die  eine  war 
wahrscheinlich  septisch  infioirt  Auch  von  den 
6  Genesenen  war  eine  gleichzeitig  septisch  inficirt 
Der  Verlauf,  wie  die  Beoonvalesoenz  waren  ge- 
wöhnlich sehr  langsam.  Die  Diagnose  macht  meist 
keine  Schwierigkeiten ,  jedenfalls  keine  grosseren 
als  Scharlach  unter  Umständen  überhaupt  Nur  in 
den  rasch  tödtlich  verlaufenden  RUlen,  von  denen 
keiner  bei  der  Epidemie  beobachtet  wurde,  ist  die 
Diagnose  sdiwer ;  ebenso  in  den  Fällen,  in  welchen 
neben  Scharlach  noch  Sepsis  besteht  und  in  wel- 
chen das  Exanthem  nidit  sehr  ausgesprochen  oder 
schon  abgeblasst  ist  Die  Unterscheidung  des 
Scharlachexanthem  von  einem  septischen,  bez. 
puerperalen  ist,  wenn  audi  sohwi^ig,  doch  mög^ 
lieh,  da  letzteres  gewöhnlich  auf  einzelne  Eörper- 
theile  beschränkt  bleibt,  mehr  diffus  ist  oder  einen 
ganz  unbestimmten  Charakter  hat 

Die  Prognose  stellt  Meyer  nicht  so  schlecht, 
wie  es  sonst  geschieht,  sie  ist  aber  audi  nicht 
zu  günstig,  zumal  bei  Wöchnerinnen,  „wo  eine 
gesteigerte  Neigung  zu  septischen  Processen^' 
vorhanden  ist  Betreffs  der  Therapie  hebt  M.  als 
Hauptaufgabe  hervor,  die  puerperale  Sepsis  durch 
strenge  Desinfektion  der  Gebärenden  abzuhalten 
und  im  Wochenbett  sich  möglichst  passiv  zu  ver- 
halten. Nur  unreine  Wunden  sollen  bei  strenger 
Asepsis  geätzt  werden.  —  Von  18  in  Betracht 
kommenden  Kindern,  welche  längere  Zeit  hindurch 
mit  ihren  scharlachkranken  Müttern  in  Berührung 
verblieben,  starben  2.  Das  erste  an  einer  zufalligen 
Erkrankung  (Scrotalabsoess,  Erysipel),  das  zweite 
unter  Symptomen,  die  sich  vielleicht  als  Scharlach 
deuten  liessen.  Die  übrigen  blieben  gesund ,  wo- 
durch die  Erfahrung  der  geringen  Empfönglichkeit 
der  Säuglinge  fOr  Scharlach  bestätigt  wird. 

Donat  (Lieipzig). 

237.  ZnrKUniDg  derPaeiperalflebeifhige; 

von  Prof.  H.  Fritsch.  (Deutsdie  med.  Wchnschr. 
XIV.  11.  12.  1888.) 

Im  1.  Theile  der  Arbeit  weist  F.  nach,  wie 
wenig  erspriessHch  der  jetzige  Streit  über  die 
„Selbstinfektion  der  Wöchnerinnen^  ist.  Darin 
sind  alle  Geburtshelfer  einig,  dass  alle  Wochen- 
bettskrankheiten  auf  Infektion  beruhen ,  aber  die 
bisher  üblichen  Bezeichnungen:  „Selbstinfektion, 
Infektion  von  aussen ,  Spontan-  und  Contaktinfek- 
tion,  nicht  pathogene  und  pathogene  Infektion'' 
sind  alle  bedenklich.  Ein  bestimmter  Puerperal- 
fieberpilz  ist  noch  nicht  gefunden  und  wird  auch 
nicht  gefunden  werden.  Die  Wochenbettserkran- 
kungen sind  in  ihrem  Vorlaufe,  die  Epidemien  in 


ihren  jeweiligen  Erscheinimgen  so  versdiieden, 
dass  man  annehmen  muss ,  dass  für  jede  Erkran- 
kungsform ein  bestimmter  Ooccus  existirt  Jeder 
einzelne  Fall  ist  daher  auf  seine  Aetiologie  hin  ge- 
nau zu  ergründen,  bakteriologisdie  Untersuchungen 
des  Blutes  und  der  Wundsekrets  lebender  kranker 
Wöchnerinnen  werden  gewiss  mit  der  2i6Lt  be- 
stimmte Eokkenformen  für  bestimmte  puerperale 
Erkrankungen  ergeben  und  dann  werden  sich  eher 
allgemeine  Gesichtspunkte  über  die  Aetiologie  und 
das  Wesen  des  Puerperalfiebers  aufstellen  lassen. 
Wie  man  aber  auch  das  Zustandekommen  der  In- 
fektion auffassen  mag,  betreffs  der  Prophylaxe 
lassen  sich  bestimmte  Bügeln  geben,  dieselbe  muss 
sich  eretreoken  1)  auf  Desinfektion  der  Hände  und 
Instrumente,  welche  vollkommen  möglich  ist,  und 
2)  auf  Desinfektion  derEreissenden,  bez.  der  Wunden 
der  Wöchnerinnen,  welche,  wenn  sie  auch  der  Voll- 
kommenheit entbehrt,  doch  gute  Erfolge  haben  muss. 

Im  2.  Theil,  dessen  Ueberschrift  „die  puerperale 
Infektion  in  foro^^  lautet,  geht  F.  von  dem  Begriff 
f.Eunstfehler''  aus.  Während  es  unmöglich  ist,  im 
Allgemeinen  die  Frage  zu  beantworten ,  „was  ist 
ein  Eunstfehler?^^  lässt  sich  im  conkretenFalle  der 
Begriff  Eunstfehler  vertfaeidigen ,  obwohl  er  im 
Strafgesetzbuch  in  dem  der  „Fahrlässigkeit^^  in- 
begriffen wird.  Dabei  kommt  F.  auf  die  so  ver- 
schieden von  dem  Richter  und  dem  Sachverständigen 
aberkannte  und  anerkannte  Schuld  der  Hebammaa 
zu  sprechen,  sowie  auf  die  Verschiedenheit  der 
Strafinaasse.  Ob  die  Handlungen  oder  Unterksson- 
gen  der  Hebammen  mit  dem  Tode  der  Wöchnerin 
in  Causalzusammenhang  stehen,  lässt  sich  nicht 
immer  mit  ja  oder  nein  beantworten.  Gerade 
hierin  herrscht  unter  den  Aerzten  grosse  Unsicher- 
heit, es  ist  daher  nöthig,  bestimmte  Grundsätze 
aufzustellen,  nach  welchen  im  Einzelnen  und  All- 
gemeinen zu  urtheilen  ist  F.  stellt  eineBeihe  von 
Grundsätzen  auf,  nach  welchen  die  Schuldfrage  zu 
bejahen  oder  zu  verneinen  ist.  Ist  z.  B.  die  Schuld 
einer  Hebamme  am  Tode  einer  Wöchnerin  zu  be- 
jahen ,  so  müssen  folgende  Beweise  erbracht  wer- 
den :  1)  die  Quelle  der  Ansteckung  muss  klai^ge- 
steUt  sein;  2)  die  Unterlassung  der  Desinfektion 
muss  bewiesen  sein ;  3)  eine  andere  Todesursache 
als  die  Puerperalkrankheit  muss  geleugnet  werden 
können.  Auf  alle  drei  Punkte  geht  F.  genauer  ein 
und  entwickelt  noch  eine  Beihe  anderer  Gesichts- 
punkte, aus  denen  hervorgeht,  wie  wichtig  die 
Elarsteilung  der  Schuld&age  bei  Unterlassungen, 
Fahrlässigkeiten  und  Renitenz  der  Hebammen  ist 
Bei  sorgfältiger  und  einheitlicher  Abwägung  der 
Schuldfrage  wird  in  Zukunft  auch  der  Richter  sich 
dem  Sachverständigen  anschliessen  und  wird  sich 
für  alle  Fälle  das  rechte  Strafmaasss  finden  lassen. 

Donat  (Leipzig). 

238.  Bin  Mll  von  TetaauB  naoli  CaBtration 
beim  Weibe;  von  Dr.  J.  Eötsohau  in  Cöin. 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  XXXIY.  44.  1887.) 
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Nach  der  Angabe  der  Autoren  ist  Tetanus 
nach  Castration  beim  Weibe  bisher  noch  nicht  be- 
obachtet worden.  £.  theilt  deshalb  den  folgenden 
rai  mit 

Eine  SQjähr.  Fran  litt  in  Folge  eines  snbmnkösen 
Myoms  an  schweren  üterinblutimgen.  Am  2.  Sept.  1887 
Laforotamie,  Wegen  fester  Emleilung  des  Myoms  im 
Uemen  Becken  wunien  die  beiden  sonä  gesmiden  Ova- 
rien mit  den  Taben  entfernt 

Die  ersten  3  Tage  nach  der  Operation  verhefen  reak- 
tionaios.  Am  4.  Tage  Beginn  von  Tnsmus  und  Tetanns, 
welchem  die  Fat.  nach  24  Std.  erlag. 

Die  Sektion  ergab  eine  vollkommen  normale  und 
reaktionslose  Wundheilnng.  In  Muskeln  und  parenchy- 
matösen Unterleibsorganen  zahlreiche  frische  Hämoirha- 
gion. 

K.  fasst  den  Tetanus  in  diesem  Falle  als  reflek- 
torischen auf,  schliesst  aber  auch  die  Möglichlceit 
nicht  aus ,  dass  eine  Infektion  mit  TetanusbaciUen 
von  einem  der  Operation  als  Zuschauer  beiwohnen- 
den Thierarzt  ausgegangen  sein  könne. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

239.  ISnr  Aetiologie  deBTriamoB  aive  Teta- 
nna  neonatorom ;  von  Dr.  B  cum  er  in  Greifs- 
wald.    (Ztschr.  f.  Hyg.  KT.  2.  p.  242.  1887.) 

Die  neueren  Arbeiten ,  die  sich  mit  der  Aetio- 
logie  des  Wundstarrkrampfes  bei  Erwachsenen  be- 
schftffcigen,  fOhrten  s&mmtüch  zu  d^  Eesultate, 
dass  derselbe  eine  Infektionskrankheit  sei  und 
wahrscheinlich  bewirkt  werde  durch  dieselben 
Mikroorganismen,  die  von  Nicolaier  als  die 
Ursache  des  Impftetanus  der  Thiere  gefunden  wur- 
den. Es  lag  nun  nahe,  diese  TetanusbadUen  auch 
bei  dem  Trismus  oder  Tetanus  der  Neugeborenen 
zu  yermuthen,  und  es  ist  in  der  That  B.  gelungen, 
bei  einem  Kinde,  das  am  11.  Tage  dieser  Krank- 
heit erlegen  war,  die  TetanusbadUen  im  Gewebs- 
saft  der  Umgebung  des  Nabels  neben  anderen 
Bacillen  ^  und  Kokken  nachzuweisen.  Es  gelang 
auch,  sie  auf  Blutsemm  zu  cultiviren,  doch  waren 
sie  stets  durch  andere  Bakterienarten  yerunreinigt. 
Femer  starben  die  mit  dem  €tewebe  des  Nabels 
direkt  geimpften  Thiere  an  Impftetanus ,  so  dass 
also  bewiesen  ist ,  dass  der  Tetanus  neonat  iden- 
tisch ist  mit  dem  Tetanus  der  Erwachsenen.  Die 
weiteren  Untersuchungen  gelten  der  Lösung  der 
Frage,  auf  welche  Weise  die  TetanusbaciUen  in 
die  Nabelwunde  gelangten.  Es  ist  bekannt,  dass 
dieBelben  sich  in  erhebUcher  Yerbreitang  im  Erd- 
innem  und  auf  der  Erdoberfläche,  hier  h&ufiger  als 
in  der  Tiefe,  vorfinden.  Sie  kommen  femer  häufig 
im  Staube  und  Kehricht  der  Wohnungen  vor  und 
es  ist  leicht  denkbar,  dass  die  Hände  der  die  Nabel- 
wunde verbindenden  Person  oder  die  Yerband- 
stficke  selbst  mit  den  StaubtheUchen  venmreinigt 
waren  und  dadurch  die  Infektion  der  Nabelwunde 
stattfEmd.  Dass  in  Anbetracht  der  immerhin  aus- 
gedehnten Verbreitung  der  TetanusbaciUen  der 
Trismus  der  Neugeborenen  verhältnissmässig  selten 
ist,  hat  seinen  Grund  darin,  dass  die  Infektion 
durch  eine  granulirende  Fläche,  wie  sie  die  Nabel- 


wunde darsteUt,  viel  schwerer  stattfinden  kann 
als  von  einer  frischen  Wunde  aus. 

Goldschmidt  (Nürnberg). 

240.  Traoheotomy  and  Inflation  in  tne 
treatment  of  a  atiUbom  ohild;  by  Watson, 
London.     (Lancet  I.  July  7.  1887.) 

W.  hatte  bei  einem  soheintodt  geborenen  Kinde, 
nachdem  die  üblichen  Methoden  versagt  hatten,  die  Tra- 
cheotomie  nnd  nachfolgende  Lnfteinblasnng  ausgeführt. 
Obgleich  neben  dem  Katheter  viel  Luft  durch  den  Mund 
entwich,  geümg  es  doch,  das  Kind  zum  spontanen  Athmen 
zu  bringen.  Am  nächsten  Tage  staib  das  Kind  unter 
Erscheinungen  von  Schwäche.  Die  Sektion  zeigte  viel 
Atelektasen  in  der  Lunge.  Die  Mangelhaftigkeit  des 
Erfolges  schreibt  W.  dem  mangelhaften  Instmmenten- 
apparat  (elastischer  Eatiieter)  zu  und  empfiehlt  dringend 
Versuche  mit  der  Methode.        Michael  (Hamburg). 

241.  Atrophia  inflEUitam;  von  H.  Bohn. 
(Jahrb.  f.  Kinderhkda  XXVU.  3.  p.  230.  1888.) 

B.  bezweckt  in  vorliegender  Arbeit,  der  Päd- 
atrophie,  welche  in  letzter  2^t  vielfach  als  Folge 
chronischer  YerdauungsstGrungen  aufgefasst,  theils 
mit  anämischen  Zuständen  zusammengeworfen 
wurde,  wieder  zur  Würde  eines  selbständigen  All- 
gemeinleidens zu  verhelfen. 

Diese  „reine  Atrophie'^  ist  das  Elrgebniss  einer 
andauernd  ungenügenden  Ernährung  des  kindlichen 
Körpers.  Die  eingeführte  Nahrung  bleibt  in  allen 
wesentlichen  Bestandtheilen  absolut  unter  der 
Qrenze  desNothwendigen,  es  besteht  also  ein  chro- 
nischer Hungerzustaad.  Der  Organismus  kann  sich 
nicht  weiter  entwickeln ;  er  geht  vielmehr  in  allen 
seinen  Theilen  zurück.  Haut ,  Muskulatur ,  Kno- 
chengerüst und  innere  Organe  nehmen  an  Gewicht 
ab ,  am  meisten  das  subcutane  Fettgewebe.  Herz 
und  Centralnervensystem  bleiben  noch  relativ  am 
besten  emfthrt  Der  Körper  zeigt  die  höchste  Ab- 
magerung, der  Baudi  ist  eingesunken,  der  Darm 
zusammengezogen  wie  der  Darm  hungernder  Yer- 
suchsthiere.  Eine  specieUe  Organerkrankung  fehlt 
dabei  vollständig. 

Diese  reine  Form  der  Atrophie  ist  am  hAufig- 
sten  in  den  ersten  6  Mon.  des  Lebens ;  nach  Ab- 
lauf des  1.  Jahres  wird  sie  wohl  nie  beobaditet. 
Angeborene  Schwäche  der  Constitution,  Bildungs- 
fehler, welche  die  Nahrangsaufnahme  erschweren, 
wie  Hasenscharte  und  Wolfsrachen,  Mangel  an 
Licht,  Luft  und  Reinlichkeit  befördern  ihre  Ent- 
stehung. 

Eine  grosse  Zahl  der  betr.  Kinder  leidet  an 
habitueller  Stuhltrflgheit  Darmkatarrh  ist  selten, 
jedenfalls  zur  Entwicklung  des  Leidens  nidit 
nöthig,  kann  aber  als  Complikation  hinzutreten. 
Dann  ist  der  Bauch  durch  Oase  aufgetrieben.  Im 
Allgemeinen  scheinen  aber  Kinder  mit  Entero- 
katarrh  mehr  zur  Bhaohitis  disponirt  zu  sein ,  als 
zur  eigentlichen  Atrophie.  Bhachitische  Symptome 
kommen  bei  reiner  Atrophie  nicht  vor. 

Yen  anftmischen  Zuständen  unterscheidet  sich 
die  Atrophie  hauptsächlich  dadurch ,  dass  bei  ihr 
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Anasarka  und  Ergüsse  in  die  serGsen  Höhlen  stets 
ausbleiben.  Wie  alle  Glewebe,  so  nimmt  auch  das 
Blut  mit  seinen  festen  und  flüssigen  Bestandlheilen 
a^  dem  allgemeinen  Bückgange  Theil  und  es 
kommt  so  nicht  zu  hydrftmischen  Erscheinungen, 
wie  sie  bei  symptomatischen  Atrophien  in  Folge 
Yon  langdauemden  Dyspepsien,  von  Malaria  und 
Mesenterialdrüsentub^kulose  nicht  selten  sind. 

Die  pathologisch -anatomische  Untersuchung 
lässt  ein  eigenthümliches  Organleiden  vermissen. 
Bronchitis,  Pneumonie,  foUikulSie  Darmentzündung, 
welche  häufig  gefunden  werden,  sind  zußülige 
Gomplikationen ;  Atelektasen  u.  Yenenthrombosen 
hAufige  Folgekrankheiten  der  Atrophie.  Im  üebri- 
gen  findet  man,  wie  schon  erwähnt,  einen  mehr 
oder  minder  beträchtlichen  Schwund  sftmmüicher 
Eörpertheile,  einschliesslich  des  Darmes.  Dass  die 
Darmatrophie  im  engem  Sinne,  d.  h.  der  vollstän- 
dige Untergang  gewisser  Bezirke  der  lieberkühn'- 
schen  Drüsen  mit  Ersatz  durah  Bindegewebe,  wie 
A.  Baginsky  annimmt,  die  Ursache  der  allge- 
meinen Atrophie  sei ,  hält  B.  für  ausgeschlossen. 
Diese  Darmatrophie  findet  sich  nach  Baginsky 
und  Nothnagel  am  häufigsten  im  Dickdarme 
und  untersten  Ileum;  sie  fehlt  also  gerade  in  den 
Abschnitten  des  Dannkanals,  welche  vorzugsweise 
der  Yerdauung  und  Resorption  dienen.  Sie  macht 
nach  Nothnagel  meist  keine  Symptome  und 
bildet  oft  einen  ganz  zufälligen  Seküonsbefund. 
Dass  aber  bei  atrophischen  Kindern  keine  aus- 
gedehntere und  tiefer  greifende  Alteration  des 
Darmkanals  vorliegen  kann,  geht  daraus  hervor, 
dass  sich  dieselben  auch  bei  höchstem  allgemeinen 
Marasmus  noch  erholen  können,  sobald  sie  in  gün- 
stige Emährungsverilältnisse  gelangen. 

Heinrich  Schmidt  (Leipzig). 

242.  UeberHydrooeleneonatomm;  von  Dr. 
"Wilh-Wechselmann  in  Schwerin  LM.  (Arch. 
f.  klin.  Chir.  XXXYI.  3.  p.  627.  1887.) 

W.  hat  üi  der  Entbindungsanstalt  üi  Dresden 
von  Mitte  März  bis  Mitte  Juli  1886  unter  ca.  270 
neugeborenen  Knaben  37  mit  Hydroeelen  behaftet 
gefimden,  von  denen  letzteren  14  mit  der  Perito- 
naealhöhle  conununicirten ,  23  in  der  Tunica  vagi- 
nal, propr.  testis  abgeschlossen  waren.  4mal  fand 
sich  doppelseitige,  2mal  link-,  sonst  auffallender- 
weise  stets  rechtseitige  Hydrooele. 

Bekaontlich  herrschen  in  der  Auffiissung  der 
Hydrocele  bei  Eiadem  unter  den  Autoren  mannig- 
fache Yerschiedenheiten.  Während  nach  Baginsky 
die  Hydrocele  bei  Kindern  meist  congenital  ist, 
leugnen  Hueter  und  Schrumpf  die  Hydrooele 
congenita  ganz  oder  fast  ganz.  Die  Anschauung 
dieser  letzteren  Autoren  erklärt  sich  vielleicdit  aus 
der  Kleinheit  der  Hydroioelen;  die  meisten  sind 
nur  haselnusa-,  Idrsohgross  und  können  natürlich 
leicht  übersehen  werden.  Femer  ist  die  Unter- 
suchung in  den  allerersten  Tagen  meist  durch  ein 


mehr  oder  weniger  pralles  Oedem  des  Sciotam 
erschwert. 

W.  stellt  schliesslich  folgende  Sätze  auf: 

1)  Die  Hydrocele  kommt  bei  Neugeborenen 
weitaus  häufiger  vor,  als  man  glaubt 

2)  Bei  Neugeborenen  oommunidrt  die  Hydro- 
cele verhältnissmässig  häufig  mit  der  Bauchhöhle. 

3)  Bei  Neugeborenen  wird  die  Hydrocele  über- 
wiegend oft  rechtseitig  gefunden. 

4)  Hydroeelen  bilden  sich  wahrscheinlich  schon 
intrauterin.  P.  Wagner  (Leipzig). 

243.  Ueber  Folgen  und  Heflnng  des  Ih- 
goinaltestikels ;  von  Soltmann  in  Breslau. 
(Jahrb.  f.  Kinderhkda  XXYIL  3.  p.  243.  1888.) 

Dass  der  im  Leistenkanal  zurfidcgehaltene 
Hode  zur  Bildung  von  Hernien,  zur  Einklemmimg, 
Entzündimg  imd  Atrophie  und  zur  Entwicklung 
von  Neubildungen  disponirt  und  so  seinem  Träger 
schädlich  werden  kann,  ist  eine  wohl  bekannte 
Thatsache.  Weniger  Beachtimg  hat  dagegen  ge- 
fanden, dass  derselbe  zuweilen  der  Ausgangspunkt 
motorischer  Beizerscheinungen  ist,  welche  unter 
dem  Bilde  der  eklamptisc^en  Krämpfe,  der  Epilepsie, 
Hysteroepilepsie  und  Chorea  auftreten.  S.  beobach- 
tete auch  Anfälle  von  Beflexschwindel ,  welche 
regelmässig  bei  Insulten  eines  Leistenteetikels  ein- 
traten. 

Unter  solchen  Umständen  ist  ein  abwartendes 
Yerfahren,  welches  sonst  dieser  Anomalie  gegen- 
über angezeigt  ist,  unzulässig.  Man  wird  sich  je 
nach  Beschaffenheit  des  vorliegenden  Falles  für 
eine  Operation  oder  für  Anlegung  eines  der  ver- 
schiedenen Bruchbänder  entschliessen,  welche  den 
Hoden  nach  unten  drängen  oder  in  einer  concaven 
Pelotte  aufnehmen.  S.  empfiehlt  für  ersteren 
Zweck  eine  von  ihm  construirte  Bandage.  Diese 
besteht  aus  einem  Bauchgürtel,  der  nach  unten  und 
oben  durch  Schenkelriemen  und  hosenträgerartige 
Bänder  fixirt  wird.  Derselbe  trägt  vom  2  conveze 
Knop^elotten ,  die  den  Leistenkanal  durch  gelin- 
den Druck  verschliessen  und  ein  Hinaufschlüpfen 
des  nach  unten  gezogenen  TestLkels  verhüten.  Ein 
7jähr.  Knabe  trug  diesen  Apparat  6  Monate  huog 
ohne  Beschwerde  und  wurde  von  seinem  doppel- 
seitigen Kryptorchismus  und  den  damit  zusammen- 
hängenden epileptiformen  Anfällen  vollständig  ge- 
heilt. Heinrich  Schmidt  (Leipzig). 

244.  Zur  Aetiologie  nnd  pathologiBohen 
Anatomie  dea  nomatösen  Brandes;  von  Prof. 
H.  Ranke.  (Jahrb.  f.  Kinderhkde.  XXYIL  3. 
p.  309.  1888.) 

Im  Yerlaufe  einer  ausgebreiteten  und  sehr  bös- 
artigen Masemepidemie ,  welche  im  Jahre  1887  in 
München  herrsdite,  und  531  Kinder  hinraffte, 
kamen  7  Fälle  vonNoma  vor,  während  sonst  dieses 
Leid^i  dort  zu  den  grOssten  Seltenheiten  g^Ort 
Die  Krankheit  betraf  2mal  das  Gesicht,  4mal  Yulva 
und  Analgegend;  Imal  entwickelte  sich  der  Brand 
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zugleich  an  der  Oberlippe,  am  Hinterhaupte  und 
an  mehreren  Stellen  des  Rumpfes.  Letzterer  Fall 
verlief  günstig;  die  beiden  Kinder  mit  Wangen- 
brand und  ein  Mädchen  mit  Noma  genitalium 
gingen  zu  Orunde. 

R  befiohftftigt  sich  mit  der  Frage,  ob  man  es 
bei  Noma  mit  einer  einfachen ,  marastischen  oder 
anämischen  Gangrän  zu  thun  hat,  oder  mit  einer 
speciflschen,  mikroparasitären  Affektion. 

Während  die  in  München  beobachteten  Fälle 
untereinander  in  keinem  nachweisbaren  Zusammen- 
hange standen ,  fehlt  es  in  der  Literatur  nicht  an 
Angaben  über  ein  gehäuftes  Auftreten  von  Noma- 
erkrankungen,  welches  den  Gedanken  an  eine  bak- 
terielle Ursache  nahe  legen  muss.  Namentlich  in 
geschlossenen  Anstalten  scheint  durch  den  langem 
Aufenthalt  eines  Nomakranken  leicht  ein  lokaler 
Herd  geschaffen  zu  werden ,  welcher  neue  Erkran- 
kungen gleicher  Art  veranlassen  kann,  allerdings 
nur  bei  besonders  disponirten  Individuen.  Diese 
individuelle  Disposition  scheint  bei  keiner  anderen 
Lifektionskrankheit  von  so  maassgebender  Bedeu- 
tung zu  sein ,  wie  gerade  hier.  Denn  immer  sind 
es  nur  heruntergekommene,  durch  schwere  akute 
Krankheiten  oder  langdauemdesSieohthum  in  ihrer 
Constitution  erschütterte  Personen ,  die  von  Noma 
befedlen  werden. 

Für  eine  parasitäre  Ursache  spricht  auch  die 
LokaHsation  der  Noma.  Während  der  marastische 
Brand  mit  Vorliebe  die  peripherischsten  Theile 
ergreift,  entwickelt  sich  die  Noma  gerade  an  Orper- 
stellen,  welche  nicht  weit  vom  Herzen  entfernt 
und  mit  Blutgefässen  reichlich  versorgt  sind.  Diese 
Prädilektionsstellen  —  Mund,  Anus,  Vulva — haben 
das  mit  einander  gemein,  dass  an  ihnen  die  äussere 
Haut  in  eine  Schleimhaut  übergeht,  wo  erfiih- 
rungsgemäss,  namentlich  bei  Kindern,  häufig  Sha^ 
gaden  und  Excoriationen  vorkommen  und  so  be- 
queme Eingangspforten  für  Mikroorganismen  ge- 
geben sind. 

Allerdings  gaben  Infektionsversuche  an  Kanin- 
chen kein  entscheidendes  Resultat  Alle  Thiere, 
denen  Partikel  aus  der  nächsten  Umgebung  der 
brandigen  Theile  in  Hauttaschen  gebracht  worden 
waren,  gingen  in  1 — 2  Wochen  septisch  zu  Gründe. 
Gangrän  entwickelte  sich  bei  keinem. 

Mikroskopisch  fand  R  ,4n  der  den  nomatSeen 
Brand  umgebenden,  infiltrirten  und  bereits  der 
Nekrose  verMienen  Gewebszone  massenhafte  Kok- 
ken, welche  feist  den  Eindruck  einer  Beincultor 
machen.  An  der  Peripherie  der  nekrobiotischen 
mit  Kokken  erfüllten  Zone  ist  das  Bindegewebe  in 
lebhafter  Kemvermehrung  begriffen  und  erinnert 
das  ganze  Bild  sehr  an  die  von  Koch  beschrie- 
bene, durch  einen  Kettencoccus  hervorgerufene 
progressive  Gewebsnekrose  bei  Feldmäusen.  Bis 
jetzt  jedoch  ist  die  specifische  Natur  der  bei  Noma 
beobachteten  Kokken  noch  nicht  erwiesen*'. 

Heinrich  Schmidt  (Leipzig). 

Med.  JahrhK  Bd.  21  ft  TTfL  2 


245.  Ueber  Hhenmatismtui  ohronioiui  und 
ArthritiB  defbrmans  im  Eündesalter ;  von  Docent 
Dr.  Paul  Wagner.  (Münchn.  med.  Wchnschr. 
XXXV.  12.  13.  1888.) 

Nach  einer  kurzen  Zusammenstellung  aller  bei 
Kindern  vorkommenden  Gelenkleiden  theiltW.eine 
ausserordentlich  interessante  Beobachtung  mit. 
Wir  können  aus  der  sehr  sorgsam  zusammen- 
geeteUten  Krankengeschichte  nur  das  von  W.  selbst 
als  das  Wesentlichste  Herausgehobene  wieder- 
geben. 

Ein  VVtJähr. ,  hereditär  nicht  belastetes,  früher  ge- 
sundes, unter  den  günstigsten  Verhältnissen  au&ewaah- 
senes  Kind  erkrankte  2  Mon.  nach  einem  zwei&haften 
Scharlach  mit  schmerzhafter  Schwellung  und  Steifigkeit 
im  linken  Ellenbogengelenk.  In  rascher  Aufeinanderfolge 
erkrankten  dann  &s  andere  EUenbogengelenk,  die  beiden 
Hand-,  Knie-  xmd  Fussgelenke,  so  dass  die  kleine  Kranke 
schon  nach  3  Mon.  unShig  zum  Gehen  und  Stehen  war. 
Dabei  bestand  kein  Fieber,  die  inneren  Organe  waren 
normal,  keine  nervösen  Störungen.  In  den  nächsten 
Monaten  wurden  die  Finger-  und  Zehengelenke,  sowie 
die  Schulter-  und  Hüftgelenke  beiderseits  ergr^Sen. 

Nachdem  das  Leiden  mit  kurzen  und  geringen  zeit- 
weisen Besserungen  3  Jahre  lang  langsam  vorgeschritten 
war  und  die  Kr.  wieder  Monate  lang  streng  das  Bett  ge- 
hütet hatte,  kam  es  nach  voraus^pegangenen  heftigsten 
Schmerzen  zu  einer  Spontanluxation  im  rechten  Hüft- 
gelenk und  nach  einiger  Zeit  zu  einer  spontanen  Lösung 
und  Knickung  der  linken  oberen  Tibiaepiph^.  Auch 
hierbei  kein  i^eber,  keine  Störung  des  Allfemembefindens. 

Die  klinisch  nachweisbaren  Veränderungen  in  den 
Gelenken  bestanden  ausser  den  starken  Funktionsstörun- 
gen in  gleichmässiger  Auftreibung  der  Gelenkenden,  in 
wechselnden  leichten  ödematösen  Schwellungen  der  die 
Gelenke  bedeckenden  Weichtheile,  in  zeitweiligen  gerin- 
gen Flüssigkeitsansammlungen  in  den  Gelenken,  endlich 
m  dem  Vorhandensein  knarrender  Geräusche  bei  Be- 
wegungsversuchen.  Die  Muskulatur  der  Extremitäten 
zeigte  sich  mehr  oder  weniger  deutlich  arthrogenetisch 
atrophisch.    Keine  objektiven  nervösen  Störungen. 

Die  kleine  Fat.  lebt  noch;  die  Ftognose  ist  schlecht. 

Aetiologisch  war  durchaus  nichts  Sicheres  zu  ermit- 
teln. Die  vorausgegangene  zweifelhafte  Soharlaohangina 
Vann  nioht  in  Betracht  kommen ,  an  Tuberkulose ,  Lues 
u.  B.  w.  ist  nicht  zu  denken. 

Man  wird  diesen  Fall  am  ehesten  zu  der  von 
SchüUer  beschriebenen  Ärihrüis  chronica  rheu- 
matica  ankylopoeiica  rechnen  dürfen,  wenn  er  auch 
eine  Beihe  abweichender,  sehr  eigenthümlicher 
Erscheinungen  darbietet ,  Erscheinungen ,  die  zum 
Theil  mit  dem  jugendlichen  Alter  der  Fat  zu- 
sammenhängen dürften,  wie  der  auffallend  schnelle 
Verlauf,  die  spontane  EpiphysenlOsung.  Wie  ausser- 
ordentlich stark  die  Veränderungen  in  den  Ge- 
lenken sein  müssen ,  lehrt  namentlich  der  Eintritt 
der  Spontanluxation  des  rechten  Oberschenkels. 
Bei  dem  Fehlen  jedes  grösseren  Ergusses  kann 
es  sidi  hier  nur  um  eine  Abschleifüngsluzation 
handeln. 

Die  Therapie  war  und  ist  in  dieeemFalle  gänz- 
lich machtlos.  Die  allerversohiedensten  Medika- 
mente und  Maassnahmen  hatten  keinen  irgend  er« 
heblichen  Erfolg. 

W.  hat  unter  den  Erankenjoumalen  der  Leip- 
ziger medicin.  und  chimrg.  Kliniken  eine  Kranken- 

99. 
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geschichte  gefunden,  die  mit  der  obigen  einige 
Aehnlichkeiten  hat  und  die  er  zum  Schluss  seiner 
Arbeit  Imrz  mittheilt  Dippe. 

246.  Oontcibution  a  Petade  de  la  Pneu- 
monie fhULohe  infkifitile;  par  Ad.  d'Espine, 
Qenöva    (Revue  de  M6d.  YIIL  2.  p.  97.  1888.) 

Der  Vortrag,  den  d'Esp.  im  September  1887 
auf  dem  OongresB  in  Washington  hielt,  zerfUlt  in 
3  Thdle. 

Der  erste  beschäftigt  sich  mit  der  Pneumonia 
centralis  und  abortiva  der  Kinder  und  bietet  dem 
deutschen  Leser  nichts  Neues. 

Der  2.  Abschnitt  bespricht  die  „Pneumonies 
mortelles".  Obwohl  die  primäre,  akute  Pneumonie 
im  Eindesalter  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der 
Fälle  eine  gutartige  Krankheit  ist ,  so  kommt  doch 
auch  zuweüen  ein  tödtlicher  Ausgang  vor.  Der- 
selbe war  unter  den  Fällen,  die  d'Esp.  beobach- 
tete, Imal  bewirkt  durch  Lungengangrän,  Imal 
durch  die  grosse  Ausbreitung  des  entzündlichen 
Processes  (Hepatisation  der  ganzen  rechten  Lunge), 
2mal  durch  die  Höhe  des  Fiebers  und  die  Schwere 
der  Infektion ,  Imal  durch  Embolie  der  Schenkel- 
arterie, ausgehend  von  Thromben  des  Herzens. 

Bei  Besprechung  der  Therapie  (Abschnitt  3) 
warnt  d'Esp.  vor  jeder  eingreifenden  Maassnahme. 
Die  Pneumonie  ist  eine  Krankheit  mit  cydischem 
Yerlauf  und  meist  günstigem  Ausgange.  Mit  aller 
Macht  das  Fieber  zu  bekämpfen,  hat  keinen  Sinn. 
SpecieU  wirken  Antipyrin  und  namentlich  Salicrjrl- 
säure  deprimirend  auf  das  Herz  ein.  Das  Anti- 
febrjn  dürfte  wegen  seines  Einflusses  auf  das  Blut 
gefihrlich  sein  und  die  Asphyxie  nur  vermehren. 
&ie  Digitalis  belästigt  leicht  den  Magen,  ist  in 
kleinen  Dosen  wirkungslos  und  befSrdert  in  grossen 
Qaben,  welche  allein  das  Fieber  herabdrücken,  die 
Entwicklung  der  Herzschwäche^  Am  ehesten  sind 
noch  kleine  Mengen  Chinin  erlaubt,  die  mit  Bück- 
sicht auf  die  Verdauung  am  besten  per  dysma 
einverleibt  werden. 

Eine  rationelle  Behandlung  der  Pneumonie  hat 
lediglich  in  kühlen  Bädern  und  der  Verabreichung 
von  Stimulantien  zu  bestehen.  Unter  letzteren 
bevorzugt  d'Esp.  die  Alcoholica,  den  Moschus 
und  das  benzoesaure  Ammon.  Statt  der  Bäder, 
welche  täglich  2 — 3mal  gegeben  werden,  können 
auch  Priessnüz^Bclie  Einpackungen  Verwiendung 
finden.  Ihre  wärmeentziehende  Wirkung  ist  Neben- 
sache, von  grösster  Wichtigkeit  dagegen  der  gün- 


stige ISnfluss,  den  sie  auf  das  Herz  und  das  erregte 
Nervensystem  ausüben. 

Heinrich  Schmidt  (Leipzig). 

247.  H^QcrliagieB  taberoalemieB  d*orfgfaie 
intnq;»ii]]iionaire  ehea  las  endkuta  annleMoiis 
de  aept  aiia;  parP.  ManteL   (ProgrtemM.XV. 

48—60.  1887.) 

Haemoptysen  sind  bekanntlich  bei  jüngeren 
Kindern  mit  Lungentuberkulose  eine  Seltenheit 
Man  hat  dies  damit  erklärt,  dass  bei  ümea  die 
Phthise  oft  sehr  raack  verläuft  nnd  denTodherbei- 
führt,  noch  bevor  es  zur  Cavemenbüdung  kommen 
konnte.  Ansserdem  ist  in  diesem  Alter  das  Qt- 
fässsystem  noch  intakt  und  unterliegt  deshalb 
weniger  leicht  Continuitätstrennungen,  als  bei  Er- 
wachsenen. FOr  die  relativ  wenigen  IWle  von 
stärkerer  Lungenblutung  bei  jüngeren  Kindern 
nimmt  M  eine  gewisse  Schwäche  der  Oefitoe  an 
und  findet  die  Ursache  derselben  in  der  angeiborenm 
SyphiHa.  Sie  bewirkt  in  den  Gefässen  der  ver- 
schiedensten Organe  —  auch  der  Lungen  (Hart- 
mann und  Pignot,  Hutinel)  —  die  als  End* 
arteriitis  fiyph.  bekannten  Veränderungen  undgiebt 
zu  Thrombosen  Veranlassung,  die  bei  Tuberkulüsen 
um  so  leichter  entstehen,  als  hier  der  Lungenkreis- 
lauf in  Folge  der  vorhandenen  Kacheode  und  der 
erschwerten  Athmung  (Druck  vergrüsserter  Bron- 
chialdrüsen, pleurale  Verwachsungen  u.  s.  w.)  meist 
an  Energie  eingebüsst  hat  So  kommt  es  zu  Stau- 
ungen und,  da  die  erkrankten  Qefiese  keinen 
Widerstand  leiste,  zur  Ruptur  und  Blutung. 

Letetere  findet  in  der  B^gel  ganz  allmählich 
statt  Da  kleine  Kinder  nicht  ausspucken,  so 
verschlucken  sie  das  emporgehustete  Blut  und 
der  Magen  füllt  sich  nach  und  nach  mit  Blot- 
gerinnseln,  ron  denen  schlieeslioh  ein  Theü  durch 
Erbrechen  entleert  wird.  So  kann  ein  Magenleiden 
mit  Hämatemese  vorgetäusdit  werden.  Geht  das 
Kind  dabei  zu  Grunde,  so  gelingt  es  meist  nicht, 
die  Quelle  der  Blutung  in  den  Lungen  mit  Sicher- 
heit aufzufinden. 

M.  hat  aus  seinem  Beobachtungskreise  und  aus 
der  Literatur  ca.  30  einschlägige  ISlle  zusammen- 
gesteUt,  von  denen  allerdings  nur  ein  sehr  Ueiaer 
Theil  die  Anweaeidieit  von  Lnea  ocmgenita  auf- 
weist 

Einige  Bemerkungen  über  Prognose  undTheca* 
pie  des  Leidens  beschliessen  die  Arbeit 

Heinrich  Schmidt  (Leipzig). 
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248.  Hsntverpflananng  nach  O.  Thiemoh; 

von  Dr.  B.  Plessing  in  Lübeck.     (Arch.  f.  klin. 
Chir.  XXXVn.  1.  p.  5S.  1888.) 

P.,  froherer  1.  Assistent  der  Leipziger  Chirurg. 
Klinik,  giebt  eine  genaue  Beschreibung  der  Methode 
der  Hautverpflanzung  nach  Thiersch,  einer  Opera- 


tion, welche  sich  ihrer  ausgezeichneten  Erfolge 
wegen  bereits  zahlreiche  Anhänger  erworben  hat 

Die  von  Thiersch  seit  einer  Beihe  von  Jahren 
auf  der  Leipziger  Klinik  angestellten  Tersudie 
beschAfligten  sich  mit  der  anaplastischen  Anheilung 
auf   frische  Wundflfichen   und    auf  angeftischta 
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Gronulationsflftohen.  Für  beide  Aufgaben  wurde 
nach  viel£achen  Modiükationen  1885  eine  Methode 
feefgestellt,  bei  der  man  es  bis  auf  Weiteres  be- 
wenden Hess. 

Das  Yerfabren  beginnt  mit  der  Beinigung  und 
Desinfektion  der  Defektstelle,  sowie  derjenigen 
Partie,  von  welcher  die  Haut  genommen  werden 
soll  Welches  DesinfekUonsmütel  hierzu  benutzt 
wird,  ist  gleichgültig,  dagegen  kommt  im  weiteren 
Yerlaufe  nur  frisch  gekochte  O.Gproc.  Kochsalz- 
lösung zur  Anwendung,  da  die  stärkeren  Anti- 
septica  die  Anheilung  der  aufgesetzten  Haut 
zu  stören  scheinen.  Die  Narkose  ist  nicht  unbe- 
dingt nöthig,  da  weder  das  AnMschen  der  granu- 
lirenden  Flflche,  noch  die  Entnahme  der  Haut  als 
besonders  schmerzhaft  zu  betrachten  ist.  Die 
Esmarch'sche  Bkäteere  findet  nur  unter  be- 
sonderen Yerh&ltnissen ,  namentlich  bei  grosser 
Blutarmuth,  Anwendung;  sie  vereinfacht  zwar  das 
YerfEihren  ausserordentlich,  nöthigt  aber  hinterher 
zu  einem  Druckrerband,  der  für  die  LebensShig- 
kdt  der  rerpflanztenHaut  gefährlich  werden  kann. 

„Die  Vorbereitung  eiaer  frischen  Wunde,  wenn  sie 
sich  sonst  ihrer  Beschaffenheit  nach  für  die  Wnndheilnng 
pnma  intentione  ei^aet,  ist  mit  der  Bhitstilhmg  beendet 
Bei  grannlirender  Fläche  wird  der  ganze  weiche  Theil 
der  Granulation  einschliesslich  der  l^reits  überhärteten 
Bänder,  mit  scharfem  Löffel  abgeschabt  Die  blutende 
fläche  ynid  abgespult,  abgetupft,  mit  Protektiv,  das  in 
der  Kochsalzlösung  gelegen  Init,  bedeckt,  darauf  ein 
XoohsalzBchwamm  oder  Bausch  festgebunden  oder  an- 
gedrückt, bis  die  Blutung  nach  etwa  5 — 10  Min.  steht. 
Selten  sind  Ligaturen  nöthig;  ein  geringes  Sickern  des 
Blutes  ist  für  &b  Gelingen  mcht  hinderlich.^ 

Am  besten  gelmgt  die  Anheilung  bei  einer 
etwa  6  Wochen  alten  Oranulation,  deren  Wachs- 
thum  und  Absonderung  durch  wiederholte  Aetzung, 
Adstringentien  und  Compression  beschrftnkt  wor- 
den ist 

ylst  die  Wundfläche  der  Art  gehörig  vorbereitet 
und  noch  einmal  mit  Salzwasser  abgespült,  so  wird  an 
die  Hautverpflanzung  gegangen.  Man  nimmt  die  Haut 
meist  vom  Oberarm  oder  Oberschenkel  des  Patienten. 
Die  Haut  muss  gut  eespannt  werden.  Am  Oberarme 
nmfust  man  mit  der  linken  Hand  von  ümen  und  hinten 
und  zieht  die  Haut  zurück,  so  dass  sie  vom  und  aussen 
gespannt  wird.  Auch  an  schmächtigen  Oberschenkeln 
geht  es  so.  Die  rechte  Hand  führt  ein  Easiermesser, 
flach  gehalten,  langsam  sägend  durch  die  oberste  Lage 
der  Baut  Die  Messerklinge  soll  breit,  lang  und  hohl 
sein,  frei  von  Fett,  welches  die  Adhäsion  der  Haut  ver- 
hindert Nimmt  man  den  Hautstreifen  länger,  als  das 
Hesser  breit  ist,  so  schiebt  er  sich  mit  Querfalten  auf 
der  Klinge  zusammen.  Will  man  den  Streifen  entfalten, 
80  veoTBcEiebt  man  ihn  mittels  der  Knopfisonde,  bis  er  der 
Länge  nach  auf  der  Klinge  liegt  und  gestreckt  werden 
kann.  Alles  dies  geschieht  unter  fortwährender  Be- 
feuchtung des  Messers  und  der  Wunden  mit  Salzlösung.*^ 

Diese  zur  Aufpflanzung  bestimmten  Haut- 
BtreifsQ  enthalten,  auch  wenn  sie  nodi  so  dünn 
geschnitten  werden,  immer  ausser  den  Papillen 
noch  eine  Schicht  des  glatten  Hautgewebes,  aus 
dem  sich  die  Papillen  erheben.  Es  ist  dieser 
umstand  Ton  Widitigkeit  fOr  eine  rasche  Anhei- 
lung der  Hautstflckchen :  das  Blut  wird  in  kürzerer 
Zeit  und  leichter  in  die  OefSsse  der  aufgesetzten 


Haut  eingeleitet  werden  können,  wenn  das  in  dem 
glatten  Stroma  horizontal  liegende  Gefissnetz  zum 
Theil  darin  enthalten  ist,  als  wenn  die  aufgesetzte 
Haut  nur  Papillen  enthielte  und  sich  der  Vorgang 
der  Bluteinleitung  an  jeder  Papille  einzeln  voll- 
ziehen müsste,  da  es  ja  keine  Yerbindung  zwischen 
den  Qef&Bsen  der  einen  Papille  und  denen  der 
anderen  giebt 

Die  Bautstreifen  müssen  von  dem  Messerrücken 
sorgfältig  auf  die  Wunde  geschoben  und  dort 
mittels  £nopfsonde  und  Pinsel  genau  gelagert, 
geglAttet  und  angedrückt  werden.  Die  ganze 
Wundflfiche  wird  mit  Streifen  bedeckt,  welche 
sich  gegenseitig  berühren,  ja  sogar  etwas  decken 
dürfen.  Was  die  OrÖsae  der  Streifen  betrifft,  so 
ist  Thiersch  nur  selten  über  2cm  Breite  und 
10  cm  Länge  hinausgegangen. 

Der  Verband  muss  die  aufgesetzte  Haut  in 
ihrer  Lage  sichern.  Am  zuverlässigsten  hat  sich 
in  der  Leipziger  Klinik  ein  feuchter  Eochsalz- 
verband  erwiesen,  dessen  Technik  im  Original 
nachzulesen  ist  Der  Verband  muss  tSglich  ge- 
wechselt werden,  bis  die  Anheilung  erfolgt  ist 
Der  Abschluss  der  Heilung  geschieht  unter  einem 
oder  wenigen  trocknen  Verbänden.  Die  Haut- 
stelle, von  welcher  die  Hautstücke  entnommen 
wurden,  heilt  unter  einem  Jodoformverband  in 
8 — 14  Tagen,  und  zwar  ohne  Narbenschrumpfung, 
da  in  der  Wundfläche  stets  noch  bedeutende 
Epithelbestände  vorhanden  sind. 

Die  Veränderungen,  welche  an  den  verpflanzten 
Hautstückchen  während  der  ersten  Tage  zu  be- 
merken sind,  stimmen  mit  denen  der  Bever- 
din 'sehen Hautstflckchen  überein;  trifft  man  sie 
beim  1.  Verbandwechsel  rosa  gefärbt,  so  ist  das 
Oelingen  beinahe  gesichert;  sind  sie  weiss,  so 
werden  sie  sich  in  den  nftdisten  Tagen  ablösen, 
doch  erscheint  dann  manchmal  da,  wo  sie  ge- 
sessen, dodi  eine  Epithelinsel.  Blut  unter  den 
aufgesetzten  Stückchen,  giebt  ihnen  eine  bläuliche 
Earbe,  gefUirdet  das  Anheilen,  vereitelt  es  aber 
nicht  jedesmal. 

P.  erwähnt  dann  genauer  2  Haupthindernisse 
des  Gelingens:  Lues  und  Infektion  durch  Mter- 
kokken.  Die  erstere  lässt  sich  durch  eine  vorher- 
gehende gründlidie  Jodbehandlung,  letztere  durch 
strengste  Antisepsis  wenigstens  bis  zu  bestinamten 
Ghraden  in  ihren  schädlichen  Einflüssen  eliminiren. 

Am  sichersten  gelingt  die  Anheüung  an  die 
Schabfläche  von  Qranulationen,  dann  auf  lockeres 
oder  straffes  Bindegewebe,  auch  Drüsengewebe 
und  Muskeln  geben  noch  gute  Besultate,  während 
spongiüse  Enochensubstanz  und  freiliegende  Sehnen 
unsidier  sind. 

Die  Schrumpfang  istauchbeider  Thiersch'- 
schen  Transplantation  nicht  vollkommen  ausge- 
schlossen, bei  straffer  Unterlage  und  bei  sofortiger 
vollständiger  Anheilung  aber  sehr  gering. 

In  Bezug  auf  die  DauerhaftigkeU  der  Hßäung 
hat  die  JUeOwde  nichts  xu  wümohm  übrig  gelassen^ 
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wie  namentlich  einige  Fälle  Ton  alten  grossen 
ünterschenkelgeschwILren  zeigen. 

Als  sonstige  Yorztige  der  Thiersch^sdhen 
Methode  hebt  P.  noch  herror:  1)  dass  von  einer 
verhältnissrnfissig  kleinen  Hautflfiche  durch  wieder- 
holte Entnahme  Bedeckung  für  sehr  grosse  Stellen 
gewonnen  werden  kann,  ohne  dass  deshalb  an  der 
Entnahmestelle  eine  Narbenschrumpfong  zu  fürch- 
ten ist;  2)  dass  man  wegen  dieser  Ergiebigkeit  der 
Entnahmestellen  schwerlich  in  die  Lage  kommen 
wird,  fremde  Haut  zu  Hülfe  zu  nehmen^  und  dass 
demnach  eine  üebertragung  von  Krankheiten  aus- 
geschlossen ist ;  3)  dass  man  bei  sorgfältiger  voll- 
ständiger Bedednmg  der  Wundflfiche  dem  mosaik- 
artigen Aussehen  nach  erfolgter  Heilung  vorbeugen 
kann. 

Die  ausserordentlich  grossen  Vorzüge  der 
Hautverpflanzung  nach  Thiersch  wird  der  Leser 
am  besten  aus  der  von  P.  angefügten  Casuistik 
ersehen,  welche  5  Fälle  von  Brand-  und  Aetz- 
wunden,  7  Fälle  von  Ulcus  cruris,  21  Operations- 
und sonstige  Weichtheüswunden ,  theils  frisch, 
theils  granulirend,  und  7  rinnenfSrmige  Knochen- 
wunden  nach  Sequeetrotomie  umfassi 

P.  Wagner  (Leipzig). 

249.  Ueber  den  Brsats  grösserer  Haut* 
defekte  duroh  Tranaplantation  frischer  ein- 
und  doppelstieliger  Iiappen  atui  entfernteren 
Körpertheilen ;  von  Dr.  Y.  v.  Hacker  in  Wien. 
(Arch.  f.  klin.  Chir.  XXXVm.  1.  p.  91.  1888.) 

H.  belichtet  über  die  Transplantation  frischer 
gestielter  Lappen,  welche  er  in  letzter  Zeit  öfters  aus- 
zuführen Gelegenheit  hatte,  und  stellt  zum  Schluss 
folgende  Erfahrungssätze  zusammen : 

1)  Wenn  die  beiden  Körpertheile ,  der,  von 
dem  transplantirt  wird,  und  derjenige,  aufweichen 
transplantirt  wird,  so  weit  von  einander  entfernt 
sind,  dass  es  nicht  möglich  ist,  den  frischen 
gestielten  Lappen  niit  seiner  ganzen  Fläche  auf 
den  frischen  oder  wundgemachten  Defekt  auf- 
zulegen, so  kann  eine  Transplantation  des  Lappens 
auch  dann  gelingen,  wenn  derselbe  mit  dem  der 
Basis  gegenüberliegenden  Schnittrande  allein  oder 
mit  diesem  und  einem  Theil  seiner  Fläche  zur 
exakten  Vereinigung  mit  dem  Def^trande  ge- 
bracht wird. 

2)  Es  ist  möglich,  nachdem  der  Lappen  mit  dem 
Bande  angeheüt  ist,  den  von  vornherein  (aus 
Furcht  vor  partieller  Gangrän  desselben)  nicht 
lang  genug  angelegten  Lappen  noch  nachträglich 
duroh  denselben  weiter  abpräparir^de  Schnitte 
zu  verlftngem,  seine  Brücke  also  weiter  zurüok- 
zuverlegen. 

3)  Wenn  ein  frischer  gestielter  Lappen  eine 
genügend  breite  Brücke  besitzt,  verträgt  derselbe 
eine  ziemlich  starke  Dislokation,  bez.  Drehung  des 
Stieles,  ohne  abzusterben,  wenn  nur  durch  ent- 
sprechende Immobilisirung  der  KörpertfaeUe  jede 


Zerrung    des  Lappekis   und  ausserdem  jede  zu 
starke  Gompression  desselben  vermieden  wird. 

4)  In  einzelnen  Fällen  können  auch  frische 
doppelt  gestielte,  sogen.  Brückenlappen  mit  Erfolg 
verwendet  werden,  welches  Yerfahren  sich,  falls 
die  Körpertheile  einander  in  der  dazu  nothwendigen 
Weise  genähert  werden  können,  besonders  dann 
eignet,  wenn  man  veriiältnissmässig  lange,  nicht 
zu  breite  Lappen  braucht,  die  von  einem  Stiele 
aus  schwer  entsprechend  ernährt  werden  würden; 
auf  diese  Weise  ist  es  sogar  möglich,  Defekte  der 
unteren  Extremität  durch  Lappen  vom  Thorax 
zu  decken. 

6)  Bei  Lappen ,  die  sofort  mit  ihrer  ganzen 
Fläche  oder  dem  grössten  Theil  derselben  auf  den 
Defekt  gelegt  werden  können,  ist  die  Durdi« 
irennung  des  Stieles  schon  früh,  also  etwa  am 
8.  bis  12  Tage,  möglidi,  während  sie  in  FäUen, 
wo  nur  der  Band  des  Lappens  zur  Anheilung  ge- 
bracht werden,  kann,  der  Lappen  naditräglich 
noch  weiter  abgelöst  werden,  oder  von  Anfiuig 
an  stark  gedreht  werden  musste,  erst  später, 
aber  jedenfalls  in  14  Tagen  bis  längstens  in  der 
3.  Woche,  ausgeführt  werden  kann. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

250.  Mne  neue  Methode  der  Behandlung 
torpider  Gtosdhwfire;  von  Dr.  F.  Spaeth  in 
Frankfurt  a.M.    (Oentr.-Bl.  f.  Chir.  XV.  14.  1888.) 

Das  von  S.  mitgetheilte  YerÜEÜiren  stammt  v<ni 
dem  Chefarzt  am  Heiligen-Geistiiospital  in  Frank- 
furt a.H.,  A.  Harbordt,  und  hat  sich  seit  ca. 
7  Jahren  ausserordentlich  bewährt  Es  findet 
seine  Anwendung  namenüich  bei  (beschwüren  mit 
stark  callösen  Bändern  und  mit  sehnigem  Oe- 
schwürsuntergrund,  bei  welchen  wegen  der  mangd- 
haften  Ernährung  und  ungenügenden  Blutzufiihr 
die  Narben  so  leicht  wieder  geschwürig  zerfallen. 

Das  Verfahren  ist  nach  8p.*8  eigenen  Worten  folgen- 
des: Es  wird  das  ganze  Geschwür  der  Länge  nach  bis 
weit  ins  Gesunde  hinein  gespalten,  zudem  werden  in 
Abständen  von  ca.  2  cm  zahlreiche  Querschnitte  aneelej^ 
die  ebenfalls  durch  die  callösen  Massen  hinduroh  Dia  ins 
normale  Gewebe  dringen.  Die  Spaltung  betrifft  nicht 
allein  die  Haut,  sondern  —  und  dies  ist  gerade  das 
Wichtigste  dabei  —  auch  die  darunter  liegende  Fssde; 
die  durchschnittenen  Theile  müssen  weit  auseinander- 
klaffen. Die  nxm  erfokende,  oft  ziemlich  profuse  Blutung 
wird  durch  Tamponade  geistiUt  tmd  über  die  Wunde, 
welche  freilich  einen  etwas  fleischerhaften  Eindradt 
macht,  ein  Jodoformverband  gelegt.  Beim  näohsteu 
Verbandwechsel  (8—14  Tage)  zeigt  das  Ganze  schon  ein 
sehr  verändertes  Aussehen.  Aus  den  klaffenden  Spalt- 
rändern  wuchern  reichlich  gesunde  Granulationen;  bald 
ist  Alles  von  ihnen  bedeckt,  und  sie  erreichen  dasl^veau 
der  umgebenden  Haut,  von  wo  aus  nun  eine  eneigisQhe 
Epithelbüdung  .anhebt  Bei  sehr  ^ssen  Spidennis- 
defekten  kann  selbstredend  nur  eme  Transplantation 
von  Hautläppchen  auf  die  gut  granuHrende  F&che  von 
Nutzen  sein. 

Diese  multiplen  Spaltungen  werden  erst  nach  Rei- 
nigung des  Geschwürs  und  nach  Abstossung  aÜer  ne* 
krotischen  Partien  ausgeführt,  um  einer  eventuelleii 
Infektionder  tiefer  liegenden  Gewebstheüe  yoizubeagen; 
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S.  empfiehlt  diese  MeÜiode  als  besonders  vor- 
theilhaft  bei  G^eschwtkren,  die  über  Gelenken  liegen 
und  deren  Narben  durch  die  fortwährende  Zerrung 
und  Verschiebung  nicht  nur  an  sich  gefShrdet 
sind,  sondern  die  auch  die  EzcursionsfShigkeit 
des  betroffenen  Oelenkes  auf  ein  Minimum  re* 
dudren  kOnnen. 

Die  Heilung  soll  durch  diese  Methode  in  fest 
allen  lUlen  abgekürzt  werden. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

251.  Ueber  Taberkolose  der  ftnsseren 
Weichthofle;  von  Docent  Dr.  E.  Oraser  in  Er- 
langen. (Deutsches  Arch.  f.  Min.  Med.  XIH. 
1—3.  p.  115.  1887.) 

Die  Untersuchungen  der  Absonderung^i  der 
mehr  den  Chirurgen  interessirenden  tuberkulösen 
Processe  ergeben,  dass  durchaus  nicht  in  allen 
Fällen  von  Tuberkulose  der  mikroskopische  Nach- 
weis der  BadUen  gelingt  Auch  G.  hat  in  der 
Mehrzahl  seiner  Untersuchungen  von  tuberkulösem 
Eiter  u.  s.  w.  diesen  Nachweis  nicht  erbringen 
können. 

,,Auffallend  waren  in  den  meisten  Präparaten 
ziemlich  zahlreiche,  nicht  ganz  gleichmSssig  grosse 
kömige  Bestandtheile,  die  in  der  Dicke  etwas  auf- 
gequollenen Bacillen  entsprachen  und  vielleicht 
als  Beste  abgestorbener  Bacillen  zu  deuten  sind, 
wie  auch  von  manchen  Forschem  angenommen 
wird.^'  In  den  meisten  Fallen  bedarf  glücklicher 
Weise  der  Chirurg  des  Badllennachweises  nicht,  un- 
bedingt nöthig  ist  dieser  nur  bei  neuen,  früher  nicht 
beobachteten,  atypischen  Erkrankungsformen,  von 
denen  immer  wieder  unerwartete  und  merkwürdige 
Fälle  gerade  bei  der  Tuberkulose  zur  Beobachtung 
kommen.  Solche  auffallende  Erkrankungsformen 
dürfen  nur  dann  der  Tuberkulose  eingereiht  wer- 
den ,  wenn  der  Nachweis  der  Bacillen  bei  ihnen 
gelingt  G.  theilt  4  hierher  gehörige,  in  letzter 
Zeit  in  der  Erlanger  chirurgischen  Klinik  beob- 
achtete Fälle  mit ,  bei  welchen  die  äussere  Unter- 
suchung nicht  für  Tuberkulose  sprach,  während 
die  mikroskopische  Untersuchung  der  excidirten 
Partien  —  Eopf schwarte,  Wange,  Ohrläppchen, 
Scrotalhaut  —  sicher  TuberkelbacUlen  nachweisen 
Hess. 

O.  theilt  dann  die  Resultate  mit,  welche  er 
bezüglich  der  Karyomitosis  bei  tuberkulösen  Prth 
ceseen  gefunden  hat    Dieselben  sind  folgende. 

In  nahezu  allen  in  der  Entwiokelong  begriffenen 
Tuberkeln  finden  sich  Eemtheilnngsfigoren,  zunächst  der 
Bindegewebszellen,  dann  später  auch  der  schon  neu- 

f»bfldeten  epithelioiden  Zellen.  Fast  alle  Phasen  der 
emiheflxmg  von  der  Enäuelform  des  Mutterkems  bis 
zu  der  beider  Tochterkeme  kamen  zur  Beobachtnng ,  am 
häufigsten  der  einfache  Stern,  in  welcher  Form  der  Thei-> 
Ixmgsvorgang  nach  vielseitigen  Beobaohtongen  am  läng- 
sten verharrt 

In  den  von  zahlreichen  WanderzeUen  durchsetzten 
srÖBseren  Tuberkeln  konnte  G.  nie  eine  Eerntheüungs- 
figor  mehr  nachweisen. 

Die  Wandarzdlen  zeigen  WMnfthmwlos  die  bekannte 


Fragmentation ,  die  nxm  wohl  all^^eia  als  ein  IZeichen 
regressiver  Vorsänge  aufgeÜBSst  wurd. 

In  den  mehrkemigen  und  Biesenzellen  konnte  nie- 
mals eine  typische  Mitäe  nachgewiesen  werden,  üeber 
das  relative  Verhalten  zwischen  Zellwucherung  und 
Bacillen  kann  G.  bei  der  geringen  Anzahl  der  in  diesen 
Fällen  vorhandenen  Bacillen  nidits  angeben. 

Neben  den  Veränderon^  in  den  Tuberkeln  selbst 
finden  sich  auch  stete  zahlreiche  Mitosen  im  umgebenden 
Gewebe,  besonders  auch  in  der  Adventitia  und  dem 
Endothel  der  kleinen  Gefösse.       P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

252.  Ueber  die  ftmktionelle  Prognose  der 
Sebnennaht;  von  Dr.  F.  Wolter  in  Hannover. 
(ArcL  f.  Min.  Chir.  XXXVIL  1.  p.  157.  1888.) 

Auf  Grund  eines  Matenales  von  34  Fällen  von 
Sehnenverletzung,  welche  in  den  letzten  Jahren 
im  Hamburger  allgemeinen  Erankenhauso  zur  Be- 
obachtung kamen,  stellt  Wolter  den  Satz  auf, 
dass  das  Ergebniss  der  Sehnennaht  von  ganz 
bestimmten  und  übersehbaren  anatomischen  Ver- 
hältnissen abhängig  ist,  aus  denen  sich  im  con- 
kreten  Falle  die  Prognose  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  vorhersehen  lassen  wird.  Diese  prognostisch 
maassgebenden  anatomischen  Gesichtspunkte  filr 
die  einzelnen  Sehnen  zu  erkennen  und  sie  auf 
ihre  thatsfichliche  Bedeutung  an  einer  möglichst 
grossen  Zahl  von  Resultaten  der  Sehnennaht  zu 
prüfen,  ist  der  Hauptzweck  der  vorliegenden 
Arbeit.  Die  volle  Herstellung  der  Funktion  einer 
durchtrennten  Sehne  wird  durch  2  Momente  bedingt : 
durch  die  Herstellung  ihrer  Continuität  in  normaler 
Länge  und  durch  die  Erhaltung  ihrer  nomuden 
Yerschieblichkeit  Für  beide  Momente  sind  maass- 
gebend  der  Wundverlauf  und  die  anatomischen 
Verhältnisse ,  in  welchen  die  Sehne  zu  ihrer  Um- 
gebung steht 

Für  die  YerheUung  zweier  Sehnenenden ,  bei 
welcher  es  sich  nicht  um  eine  S^generation  im 
engeren  Sinne ,  sondern  nur  um  die  Bildung  eines 
sehr  festen,  fibroiden  Narbengewebes  handelt, 
eignet  sich  am  besten  die  von  Schede  empfoh- 
lene feuchte  Blutsohorfheilung,  welche  die  ver- 
letzten Sehnen  unter  etwa  dieselben  Bedingungen 
versetzt,  unter  welchen  sie  sich  bei  subcutanen 
Durohschneidungen  befinden. 

Die  Durchedmeidung  der  Exiensorenaehnen  an 
der  Band, 

a)  Am  Handrücken. 

Die  Durchst^meidung  der  Dauimenairecker  im 
Bereiche  des  Carpus  und  Metaoarpus,  die  ohne 
Naht  unfehlbar  zu  schweren  Funktionsstörungen 
Anlass  giebt ,  bietet  fOr  die  Sehnennaht  sehr  gün- 
stige Bedingungen.  In  vielen  IVUen  gelingt  die 
Annäherung  der  Sehnenenden  und ,  wo  sie  nicht 
gelingt,  da  genügt  eine  möglichste  Annäherung 
oder  eine  Vereinigung  mit  der  Sehne  des  Extens. 
radiaL  long. ;  die  Verwachsung  mit  der  Hautnarbe, 
die  an  anderen  Stellen  das  funktionelle  Resultat 
so  oft  in  Frage  stellt,  ist  hier,  wo  die  ^ut  so  ver« 
schieblich  ist,  geradezu  förderlich. 
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Für  die  Durchschneidimg  der  Sehne  des  üäens. 
digü.  V.  propr,  gelten  dieselben  Yerhftltnisse. 

Bei  Durchschneidungen  der  Sehnen  des  Extens. 
digg.  commun,  und  des  Mäens,  indic.  propr,  wird 
die  freie  Yerschieblichkeit  der  Sehnen  und  ihrer 
Fascie  unter  der  Haut  meist  aufgehoben,  indem 
die  Sehnennarbe  gewöhnlich  mit  der  Hautnarbe 
yerwflchsi  Dass  hierbei  trotzdem  die  Funktionen 
yerhfltnissmfissig  gute  werden,  erklärt  sich  aus 
der  grossen  Yerschieblichkeit  der  Haut  des  Hand- 
rückens, vermöge  welcher  die  adhftrente  Hautnarbe 
allen  Bewegungen  der  Sehne  zu  folgen  vermag« 
Bei  Durchschneidungen  der  Strecksehnen  über  dem 
Handgelenke  liegen  die  anatomischen  YerhUtnisse 
nicht  so  günstig,  wie  am  Handrücken  selbst 

b)  ÜAer  den  Mßtacaipophdlangealgelenken. 

Für  die  Yereinigung  der  Strecksehnen  ist  hier 
ganz  besonders  günstig  ihre  feste  Yerwachsung 
mit  der  Gelenkkapsel  Die  Retraktion  des  centralen 
Endes  ist  hier  immer  nur  gering,  und  zwar  um  so 
grösser,  je  breiter  das  Gelenk  mit  eröf&iet  ist.  In 
jedem  FaJle  aber,  auch  wenn  das  Gelenk  in  ganzer 
Breite  eröffnet  ist,  kann  durch  starke  Dorsalflexion 
des  Fingers  ein  genauer  Contakt  der  Sehnenenden 
herbeigeführt  werden. 

c)  An  der  Dorsalseüe  der  Finger  und  über  den 
Ifiierphalangealgelenken, 

Beugung  und  Streckung  der  Phalangen  ist  nur 
möglich,  so  lange  sich  die  Strecksehnen  frei  unter 
der  Haut  und  über  dem  Periost  verschieben  können. 
Da  nun  am  Bücken  der  Finger  Yerwachsungen 
mit  der  wenig  verschieblichen  Haut  einerseits  und 
demPerioste  andererseits  leicht  stattfinden  werden, 
und  da  hier,  wo  so  geringe  Sefanenverschiebungen 
so  grossen  Effekt  haben,  auch  geringe  Beschrän- 
kungen derselben  grössere  Funktionsstörungen  zur 
Folge  haben  werden,  so  gestaltet  sich  die  Prognose 
dieser  Yerletzimgen  offenbar  ungünstig,  am  gün- 
stigsten noch  an  der  1.  I^ialanx. 

Die  Durchst^neidung  der  Beugesehnen  über  dem 
Handgelenke, 

Die  mehr  oder  weniger  ungünstigen  funktio- 
nellen Resultate  bei  den  multiplen  Sehnendurch- 
schneidungen  über  dem  Handgelenke  erklären  sich 
daraus ,  dass ,  wenn  einige  von  den  Fingerbeuge- 
sehnen durchschnitten  worden  sind,  das  ganze 
Convolut  der  Sehnen  in  eine  starre  Narbenmasse 
eingebettet  wird. 

„Mehr  als  irgendwo  anders  dürfte  es  daher 
wünschenswerth  sein ,  gerade  hier  die  Sehnen  mit 
einem  Blutgerinnsel  zu  umhüUen,  das  nach  Piro- 
gof f  und  Yolkmann  den  nothwendigenReiz  zu 
einer  schnellen  und  festen  Yerwachsung  der  Sehnen- 
enden abgiebt  Femer  dürfte  gerade  hier  eine 
möglichst  schnelle  Prima  intentio  der  Hautwunde 
wünschenswerth  sein,  damit  durch  die  passiven 
Bewegungen  möglichst  frühzeitig  den  Adhärenzen 
enigegengewirkt  werden  kann.  G«»de  zu  diesem 
Zwecke  erscheint  die  Schede 'sehe  Blutsdiorf- 
heilung  ganz  besonders  geeignet^^ 


Sehnendurchachneidua^ien  in  der  BohOtand. 

Das  funktionelle  Resultat  wird  hier  durch  Yer- 
iilzung  aller  Sehnen  in  ein  Narbengewebe  sehr  ge* 
fährdet,  ganz  abgesehen  von  der  Schwierigkeit,  die 
Enden  der  dicht  zusammenliegenden  Sehnen  auf- 
zusuchen. 

Durchschneidung  der  Beugesehnen  über  den  Pha- 
langen. 

Die  funktionellen  Resultate  sind  im  Qtossen 
und  Ganzen  auch  hier  ziemlich  ungünstige.  Durch 
möglichste  Schonung  des  die  Sehnen  deckenden 
Bandapparates,  durch  geeignete  Sohnittführung 
und  Ermöglichung  frühzeitiger  Bewegungen,  duroh 
Abkürzung  des  Wundverlaufea  kann  die  Prognose 
etwas  günstiger  gestaltet  werden« 

Subcutane  Durehreissungen  der  Sehne  des  Quadri- 
ceps  femor,  und  des  Lig,  pateüae. 

Diese  Yerletzungen  bedürfen  meist  geraumer 
Zeit  bis  zur  Heilung  und  das  funktionelle  Resultat 
ist  meist  sehr  wenig  befriedigend.  Ob  durch 
Sehnennaht  günstigere  Resultate  bezüglich  Hä- 
lungsdauer  und  Funktion  erzielt  werden  könnten, 
lässt  sich  zur  Zeit  nicht  entscheiden. 

Durchschneidungen  der  Achillessehne. 

Das  funktionelle  Resultat  ist  verschieden,  je 
nachdem  die  Sehne  im  Bereiche  des  unteren  Endes, 
d.  h.  beim  Erwachsenen  der  unteren  3  cm,  od^ 
ob  sie  höher  oben  durchtrennt  ist  Im  ersteren 
Falle  kann  durch  starke  bindegewebige  Züge ,  die 
sich  an  die  hintere  obere  Fläche  des  Calcaneus 
ansetzen,  die  Funktion  ziemlich  gut  wieder  her- 
gestellt werden.  Bei  Zerreissungen  weiter  oben 
dagegen  ist  das  funktionelle  Resultat  meist  ein 
sehr  ungünstiges.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

253.  Die  Verwendung  derNenrendehnung 
zur  operativen  Heilung  ▼onSnbstaiisveilnBteii 
am  Kenren;  von  Prof.  M.  Schüller  in  Berlin. 
(Wien.  med.  Presse  XXIX.  6.  1888.) 

Seh.  hat  in  einem  Falle  mit  günstigem  Er- 
folge die  Nervendehnung  zur  Aneinanderfügung 
weit  von  einander  getrennter  Theile  eines  durdi- 
schnittenen  Nerven  verwerthet. 

Ein  19jähr.  Mann  hatte  sich  im  Nov.  1884  eine  Glas- 
scherbenverletzuig  an  der  medialen  Grenze  desDamnen- 
ballens  zugezogen,  welche  durch  Eiterang  heilte.  Gleich 
nach  der  Verletzong  soll  die  Empfindung  im  Daumeii, 
Zeige-  xmd  Mittdfinger  verschwunden,  die  Bewegung  des 
Daumens  unvollkommener  geworden  sein.  Seh.  sah  den 
Pat  zum  1.  Male  im  Mai  1^5  und  konnte  die  Symptome 
einer  vollkommenen  Durchtrennung  des  N.  median,  con- 
statiren.  Am  13.  Mai  1885  OpercUion  in  Narkose  und 
£  s  m  a  r  c  h  'scher  Blutleere.  Freilegung  des  Nerven  vom 
untersten  Abschnitte  des  Vorderarmes  bis  zur  Mitte  der 
Hohlhand.  Der  Medianus  war  genau  an  der  Stelle  durch- 
trennt,  an  welcher  er  in  seine  für  den  Daumen  und  die 
3  folgenden  Ym^x  bestimmten  Endäste  zerfiillt  Cen- 
trales Ende  kolbig  verdickt.  In  der  Narbenmasse  stak 
noch  ein  eckiger  Glassplitter. 

Nach  Ausschneidung  des  Narbengewebes  zeigte  es 
sich,  dass  der  Zwischenraum  zwischen  dem  Stamme  und 
den  Aesten  nahezu  5  cm  betrug.  Soh.  verlängerte  deshalb 
den  Schnitt  über  dem  Hauptetamm  des  Medianus  noch 
eine  kurze  Strecdie  am  Y oideraime  nach  aufwärtS|  isolirte 
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den  Nerven  rasch  und  dehnte  ihn ,  d.  h.  er  zog  ihn  ohne 
besondere  Gewaltanwendung  aus  seinem  Weichtheilbetta 
80  weit  hervor,  bis  das  oentnde  Sohnittende  mit  den 
Schnittenden  der  Fingerzweige  in  Berührong  gebracht 
werden  konnte.    Oenaue  Naht  mit  feinstem  C^tent. 

Heilung  per  prim.  intent  AUmähliche  Wiederher- 
stellung aämmtlieher  Funktionen. 

P.  "Wagner  (Leipzig). 

254.  Beobadhtangen  über  Kenrektomien 
an  der  Soh&delbaflia ;  von  Dr.  Qrisson  in 
Boatock.   (Berl.  klin.  Wchnsohr.  XXIY.  52.  1887.) 

Q.  berichtet  über  5  an  3  Patienten  ausgeführte 
Nearektomien  an  der  Schädelbasis.  Die  Patienten 
winden  von  Madelung  in  Rostock  operirt. 

Was  die  Resultate  der  Operationen  anlangt,  so 
wurde  in  allen  PftUen  Befreiung  von  der  Neuralgie 
erreicht  und  bisher  (d.  h.  5  Monate  bis  2  Jahre 
2  Monate  nach  dem  Eingriff)  erhalten.  In  den 
4  F&Uen  von  Neiu'ektomie  des  2.  Trigeminusastes 
wurde  nach  Braun-Lossen  operirt  und  dabei 
1)  der  Nerv  immer  gefunden  und  2)  stets  Ein- 
holung des  Os  zygomai  ohne  Nekrose  erreicht. 
In  allen  Fällen  wurde  der  Resektion  des  Nerven 
die  Dehnung  vorausgeschickt:  der  Nerv  wurde 
mit  einem  stumpfen  Schielhftkchen  stark  angezogen, 
dann  centralwftrts  durchschnitten,  endlich  peri- 
pheriewftrts  ausgerissen. 

Das  Operiren  in  der  grossen  Tiefe  war  manch- 
mal ftuBserst  schwierig.  Die  grOsste  Sorgfalt  ist 
auf  die  Vermeidung  der  Blutung  zu  richten.  Bei 
Eintreten  von  Blutung  empfiehlt  sich  feste  Tampo- 
nade mit  Jodoformgaze,  Fortsetzung  der  Operation 
nach  2 — 3  Tagen,  Sekundftmaht 

Dieses  mimxeitige  Openren  würde  sich  viel- 
leicht überhaupt  für  alle  FftUe  empfehlen,  denn: 

1)  Ist  trotz  aller  Vorsicht  und  trotz  des  rein- 
lichsten Prftparirens  doch  ein  Irrthum  darüber,  ob 
der  resedrte  Strang  der  Nerv  war,  möglich;  es 
kann  auch  vorkommen ,  dass  einzelne  Fasern  und 
vielleicht  gerade  die,  welche  Sitz  der  Erkrankung 
sind,  stehen  bleiben.  Eine  SensibiUtfttsprüfung 
nach  Unterbrechung  der  Narkose  wird  regelmftssig 
missUngien.  Ein  etwaiger  Irrthum  Iftsst  sich  bei 
der  zweizeitigen  Operation  leicht  verbessern. 

2)  Bietet  die  zweizeitige  Operation  den  grossen 
VortheU,  dass  man  in  der  Zwischenzeit  bestimmen 
kann ,  ob  nur  der  resedrte  Nerv  krank  war  und 
etwa  auftretende  Schmerzen  in  anderen  Aesten 
auf  Irradiation  beruhten ,  oder  ob  auch  in  anderen 
Bahnen  prim&re  Neuralgie  besteht  Bemerkens- 
werth  war  femer ,  dass  trotz  strengster  Antisepsis 
nicht  immer  eine  aseptische  Heilung  eintrat  Die 
Gründe  dafür  findet  G.  in  der  starken  Quetschung 
der  Gewebe,  in  der  Eröffnung  der  HighmorshGhle 
und  in  der  Nekrose  der  Fasoien. 

In  2  lUlen  entwickelte  sich  im  Ansdiluss  an 
die  Operation  ein  gewisser  Grad  Ton  Eieferklemme. 

Die  Resektion  des  3.  Trigeminusastes  wurde 
nach  der  Methode  von  Pancoast-Eroenlein 
ausgeführt  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 


255.  Oontribntion  to  endocranial  sorgery ; 
by  F.  Durante.     (Lancet  TL  14;  Oct  1.  p.  654. 

1887.) 

Eine  35jähr.,  ziemlich  kräftige,  gat  genährte  Frau 
zeigte  seit  3  Monaten  AnswärtsdreEinng  des  hnken  Anges, 
dessen  Bewegong  nnd  Funktion  normal  waren.  Ein  Jahr 
vorher  Verlust  des  Geruchs,  Verminderung  des  Gedächt- 
nisses ,  besonders  für  Namen.,  Gefühl  der  Leere  im  Kopf, 
unsichere  Bewegungen.  Früher  munter ,  wurde  die  Kr. 
melancholisch  und  schweigsam,  schien  jedoch  über  ihren 
Zustand  nicht  zu  denken;  alles  Andere  war  normal. 
Diagnose:  Tumor  im  Schädel,  der  den  Vorderlappen 
drückte ,  den  N.  olfactorius  lähmte  und  die  obere  Wand 
der  linken  Orbita  durchdrang.  Mai  1884  Operation: 
Incision  vom  linken  inneren  Augenwinkel  bis  zur  Haar- 
linie und  Schläfengegend;  Aufmeisselung  des  Knochens 
oberhalb  desMargo  supraorbitalis  in  grosser  Ausdehnung. 
Die  innere  Platte  des  Sinus  frontal,  war  nach  aussen 
gedrängt;  die  Dura  durch  den  Tamor  durchsetzt,  der 
sich  verhältnifismäRRig  leicht  mit  dem  anhaftenden  Theil 
der  Dura  entfernen  hess.  Lappiger,  apfelgrosser,  70g 
schwerer  Tumor;  derselbe  nahm  die  vordere  Grube  der 
Basis  cranii  ein ,  erstreckte  sich  nach  rechts ,  hatte  die 
linke  Lamina  cribriformis  zerstört  und  reichte  nach  hinten 
bis  zur  SeUa  turoica;  der  linke  vordere  Hirnlappen  sehr 
atrophisch,  Orbitalwand  herabgedrückt,  nicht  perforirt. 
Leichte  Blutung  durch  SubUmattampon  gestillt;  Ver- 
einigong  der  Wunde ,  Drainage  durch  die  Siebbeinplatte 
in  die  durch  Jodoformtampon  geschlossene  linke  Nasen- 
höhle. Einmal  Sekretverhaltung,  sonst  keine  Störung; 
am  7.  Tage  Drain  entfernt,  am  15.  Tage  Entlassung.  Pat. 
hat  das  Gefühl  der  Leere  verloren ,  Gedäohtniss  und  Ge- 
ruch nicht  wieder  erhalten.  Nach  3  Monaten  gute  Ge- 
müthsstimmung ,  die  Kr.  konnte  rechte  wieder  riechen 
(linker  N.  olfactorius  zerstört) ;  das  Auge  war  in  normaler 
Stellung.  Zur  Zeit  ist  Pat.  gesund,  vor  Tumor  war  eüi 
„faserzelliges  Sarkom*^.  P  e  i  p  e  r s  (Deutz). 

256.  Emiparesi  progresBiva  siniatra  inizia- 
tasi  dne  mesi  dopo  di  nn  trauma  alla  reglone 
parietale  deatra  e  ginnta  ad  emlplegia  oom- 
pleta.  Stcfto  camatoso.  Trapanazione  del  cranio  e 
vuotamento  di  ematoma.  Ouarigione  perfetta;  pel 
Prof.  A.  Ceci    (Riv.  cün.  XXVI.  9 ;  Sept.  1887.) 

Nach  einer  kurzen  Zusammenstellung  der  neuem 
Literatur  über  Schädeltrepanation  berichtet  G.  über  fol- 
genden Fall.  Durch  Sturz  mit  dem  Kopfe  auf  einen 
spitzen  Stein  hatte  ein  5^ähr.  Mann  eine  Rissquetsch- 
wunde der  rechten  Scheitolbeingegend  erhalten.  Be- 
wusstlosigkeit  durch  2  Stunden,  hierauf,  mit  Ausnahme 
von  rechteeitigem  Kopfschmerz,  keine  wesentlichen  Be- 
schwerden. Pat  konnte  seiner  gewohnten  Beschäfti- 
gung nachgehen,  die  Wunde  heilte  ohne  Zwischen- 
mQe.  2  Monate  nach  der  Verletzung  trat  ziemlich 
rasch  totale  Paralyse  der  linken  Körpernälfte  auf,  ver- 
bunden mit  tiefem  Sopor,  Pulsverlangsamung,  Cheyne- 
jStoAe^'schem  Respirationsphänomen.  Unter  der  daut- 
narbe  ämd  C.  eine  mit  der  Sagittalnaht  parallel  verlau- 
fende Knoohendepression.  Trepanation,  Incision  der  mit 
dem  Cranium  verwachsenen  Dura-mater,  Entleerung 
eines  Esslöffels  alten  Blutes.  Um  einen  etwa  vorhan- 
denen Himabscess  nicht  zu  übersehen ,  punktirte  C.  mit 
einem  Nr.  10  {Oharriir^  entepreohenden  Trokar  die 
Himsubstanz  an  6  Stellen  je  3  cm  tief,  jedoch  mit  nega- 
tivem Erfolge.  Versorgung  der  Wunde.  Am  3.  Tage 
n.  d.  Oper,  erwachte  Pat.  aus  dem  Sopor,  13  Tage  n.  d. 
Oper.  &ginn  von  aktiven  Bewegungen  der  unteren,  2  Tage 
darauf  der  oberen  Extremität  Sohliesalich  erlangte  der 
Kr.  seine  voUe  Gesundheit  Die  Depression  enteprach 
der  Mitte  der  rechten  vordem  Gentralwindung  und  dem 
Ursprung  der  rechten  mittlem  Stimwindung. 

Schustler  (Wien). 
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257.  Die  Oesophagotomie  bei  Flremdkör- 
pem.  Nachtrag  von  Dr.  Oeorg  Fischer. 
(Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XXVH  3  u.  4.  p.  273. 

1888. 1) 

Der  vor  Kurzem  veröffenüichten  Statistik  von 
80  Oesophagotomien  bei  Fremdkörpern  ist  F.  in 
der  Lage,  noch  29  weitere,  darunter  17  bisher 
noch  nicht  beschriebene  von  deutschen  Chirurgen 
hinzufügen  zu  kOnnen.  Dadurch  erhöht  sich  die 
Zahl  dieser  Operationen  von  79  (aus  der  frühem 
Statistik  ist  der  Fall  vonD6guise,  Nr.  11  der 
Tabelle,  zu  streichen)  auf  108,  welche  s&mmtlich 
in  einer  umgearbeiteten  Tabelle  zusammengestellt 
sind.  Die  neuen  Fälle  sind  mehr  oder  weniger 
ausführlich  mitgetheUt,  die  einzelnen  C!apitel  theil- 
weise  nach  den  neuen  Ergebnissen  abgeändert 
Unter  den  Todesursachen  spielt  nach  den  neueren 
Mittheilungen  die  Blutung  eine  gr^Vssere  Bolle. 
Während  bisher  einer  solchen  nur  ein  (ungenau 
beschriebener)  Todesfall  zur  Last  fiel,  sind  jetzt 
noch  vier  solche  TodesfiUle  bekannt  geworden, 
wozu  noch  einer  (von  Prof.  Eünig)  tritt,  bei 
welchem  es  nicht  zur  Operation  gekommen  war. 
In  3  Fällen  hatte  der  verschluckte  Fremdkörper 
die  Halsarterie  verletzt,  andererseits  entstanden 
tödtliche  Blutungen  während  der  Nachbehandlung 
in  Folge  vonDruckdecubitus  an  der  Y.  juguL  com- 
mun.  durch  ein  Drainrohr  bei  gleichzeitiger  Chlor- 
zinkätzung der  Wunde  und  in  Folge  von  Ver- 
letzung der  Schilddrüse  durch  Einführung  des 
Schlundrohres.  Während  der  Operation  selbst  ent- 
stand nie  eine  tödtliche  Blutung.  Mit  Bücksicht 
auf  die  Blutungsgefahr  erweitert  F.  den  ersten  Satz 
seiner  Vorschlage  für  den  Zeitpunkt  der  Oesopha- 
gotomie  dahin,  dass  vorhandene  Erstickungsgefahr 
auf  der  Stelle  die  Tracheotomie  verlangt,  nach 
welcher  mitunter  die  unblutige  Entfernung  des 
Fremdkörpers  gelingt.  Andernfalls  muss  die  Oeso- 
phagotomie  hinterher  gemacht  werden,  ebenso  bei 
bereits  eingetretener  Blutimg  aus  dem  Munde. 
Dabei  wird  man  zukünftig  in  der  Wunde  das  ver- 
letzte Qefäss  aufsuchen  und  unterbinden  müssen. 
Zimächst  ist  dabei  an  die  Art.  thyreoid.  inf.  und 
an  die  Art  oervical.  ascend.  zu  denken.  Die  Er- 
Of&iung  der  Speiserühre  ist  erst  nach  vollendeter 
Arterienunterbindung  vorzunehmen.  Kann  man 
das  blutende  Oefäss  nicht  finden  oder  steht  die 
Blutung  nicht  auf  Umstechung  der  Thyreoid.  inf., 
so  kommt  die  Unterbindung  der  Carotis  communis 
im  untern  Drittel  in  Frage.  Tritt  die  Mundblutimg 
ein,  wenn  der  Fremdkörper  aus  der  Speiserühre 
bereits  durch  Oesophagotomie  entfernt  ist,  so  muss 
die  Wunde  wieder  geöffnet  und  nach  obigem  Ver- 
fahren die  Blutung  gestillt  werden.  Auch  starke 
Nachblutungen  aus  der  Wunde  —  ob  arteriell 
oder  venös  —  verlangen  wo  mQgUch  eine  direkte 
Unterbindung  in  der  Wunde. 

Deahna  (Stuttgart). 

»)  Vgl.  Jahrbb.  CCXVI.  p.  267. 


258.  Ueber  die  Behandbmg  oareinomatfaer 

OeBOphagTUigtri]Etaren;vonRrof.E.Leydenund 

Dr.  Benvers.    (Deutsche  med.  Wchnschr.  XML 

50.  p.  1076.  1887.  i) 

In  2  Ffillen  wurde  von  L.  o.  R.  mit  sehr  ganstigem 
Besultate  bei  krebsiger  Speiseröhrenverengerong  die 
Dauersonde  zur  Anwendung  gebracht  Der  Zustand  der 
Ernährung  hob  sich  dabei  in  sehr  aufiEdlender  Weise  von 
41.5,  bez.  48.0kg  auf  49.16,  bez.  60kg  inZeit  von7Mon., 
bez.  7  Wochen.  Die  Nahrung  wurde  ausschliesslich  auf 
Flüssigkeit  beschränkt  Das  Befinden  der  Kr.  war  ein 
sehr  günstiges ,  die  Neulnldung  schien  während  7  Hon. 
keine  erheblichen  Fortschritte  gemacht  zu  haben.  Die 
Sonden  sind  kurz  und  trichterförmig.  Ist  die  Yeienge- 
rong  nicht  länger  als  3om  und  sitrt  sie  im  ontem  vuid 
mitüern  Drittel,  so  wendet  man  3 — 5om  lange  Hart- 
gummiröhren an,  die  mittels  zweier  daran  befestigter 
Seidenschnüre  event  wieder  herausgezogen  werden  kön- 
nen. Bei  Verengerungen  im  obem  Drittel  und  bei  solchen 
von  grösserer  iJbige  sind  elastische  nach  Art  der  Schlund- 
sonden  gearbeitete  Röhren  vorzuziehen ,  die  aber  wegen 
Brüchigkeit  oft   erneuert  werden   müssen,    etwa  alle 

2  Wochen.  Vor  Einführung  der  Verweilröhren  ist  eine 
Vorbereitung  der  Speiseröl^  nöthig  durch  Femhalten 
von  Speisen,  indem  man  den  Er.  vom  Mastdarm  ans  er- 
nährt, und  durch  Ausspülung  der  erweiterten  Stellen  des 
Oesophagus  mit  antiseptischen  Lösungen.  Dieiänführung 
der  kurzen  Hartgummiröhren  geschieht  nach  vorheriger 
gehöriger  Sondinmg  mittels  eines  FLschbeinmandrins ;  die 
Seidennden  werden  aus  dem  Munde  oder  aus  der  Nase 
herausgeleitet  Zur  Einführung  der  elastischen  Bohren 
wendet  man  eine  dünne  Fischbeiosonde  an,  über  welche 
ein  elastisches  Bou^e  gestülpt  ist.  Letzteres  kann  durch 
eine  Schraube  an  jeder  Stelle  der  Sonde  fixirt  werden. 
In  die  einzuführende  elastische  trichterförmige  Bohre 
führt  man  dieFisohbdnsonde  soweit  ein,  dass  das  unten 
Lumen  der  Röhre  durch  dieselbe  obturirt  ist  Boajpe 
und  Röhre  zusammen  behandelt  man  dann  wie  euie 
Sohlundsonde.  Bei  krebsigen  Stenosen  werden  die  Bohren 
fortwährend  getragen ,  bei  anderen  werden  sie  nach  er- 
folgter Erweiterung  entfernt       Deahna  (Stuttgart). 

259.  Beitrige  rar  Gkwtrostomie ;  von  Prof. 
Sonnenburg.    (BerL  klin.  Wchnsolur.  XXY.  1. 

1888.) 

Die  ungünstigen  Ergebnisse  dieser  Operatioii 
bei  Neubildungen  der  SpeiserOhre  sind  der  meiat 
zu  spftten  Ausführung  zuzuschreiben,  denn  letztere 
ist  bei  zweizeitiger  Vollendung  ziemlioh  ungeOhr- 
Uch  und  verhftltniflflmflflHJg  ein&olL  Die  Oefteung 
im  Magen  macht  S.  mit  dem  spitzen  Thermokaxitar, 
und  zwar  sehr  klein,  möglichst  nahe  der  Gardia. 
JedenfiEdls  soll  mit  der  Operation  nicht  gewartet 
werden,  bis  die  Striktur  ganz  undurchgäugig  ge- 
worden ist,  oder  bis  in  Folge  des  Sondirens  Beiz- 
zustände  eingetreten  sind. 

Die  5  mitgetheilten  Krankengeschichten  betreffen 

3  männliche  Kranke  im  Alter  von  48,  54  und  40  und 
2  weibhche  Kr.  im  Alter  von  50  und  58  Jahren.  Von 
ersteren  überlebte  einer  die  Operation  einige  Wochen  und 
starb  an  Kachexie,  der  zweite  starb  nach  etwa  14  Tsgea 
(die  Todesursache  ist  nicht  angegeben),  der  dritte  starb 
nach  wenigen  Tagen  an  putrider  Bronchopneumonie.  Von 
den  Frauen  starb  eine  am  Tage  nach  der  Operation;  die 
zweite  war  im  J.  1883  wegen  Brustkrebs  opexiit  worden^ 
1885  wurde  wegen  Cardnom  der  Aohselhöhle  der  Ana 
ezartikulirt  Ein  Jahr  später  traten  Schluckbeschwerden 
auf,  weshalb  am  29.  Nov.  1887  die  Qastrostomie  voige- 


CCX 


VVjgJ.  Jahrbb.  CXCII.  p.  169;  OCXVIL  p.  242; 
VUL  D.  148. 


YL  Chirurgie,  Augen-  und  Ohrenheilkunde. 


173 


nommea  wurde.  Das  Befinde  der  Er.  hob  sich  ausser- 
ordentlich; sie  kaute  einen  Theil  der  Nahrung  und  be- 
förderte diesen  vermittelst  eines  Schlauches  in  die 
Magenfistel.  Sie  überlebte  die  Operation  längere  Zeit  und 
erlag  einer  Pleuritis  zweifelhaften  ürspnmgs. 

Deahna  (Stuttgart). 

260.  Ueber  eztraperlton&ale  Ezplorativ- 
aohnitte  In  der  Linea  alba;  von  Dr.  A.v.Guba- 
roff.     (Centr.-Bl.  f.  Chir.  XIV.  47.  1887.) 

O.  empfiehlt  aus  anatomischen  GrQnden  einen 
explorativen  Schnitt ,  welcher  die  Mittellinie  ver- 
folgt. Das  Bauchfell  kann  an  der  Mittellinie  und 
ca.  3  cm  lateralwSrts  von  derselben  leicht  abgelöst 
werden.  „Seine  Elastidtät  erlaubt  es^  durch  einen 
in  der  MitteUinie  ausgefOhrten  Schnitt  fast  die 
ganze  Bauchhöhle  zu  untersuchen ,  ohne  dass  das 
Bauchfell  verletast  wird.  Besonders  kann  diese 
Untersuchung  erfolgreich  werden,  wenn  man  eine 
combinirte  Untersuchung  durch  die  Wunde  und 
die  seitliche  Bauchwand  unternimmt.^' 

P.  Wagner  (Leipzig). 

261.  Ueber  Laparotomie  bei  Bauchfell- 
tnbeAalose;  von  Dr.  Herm.  Kümmell  in 
Hamburg.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  XXXVIL  1.  p.  39. 
1888.) 

E.  hat  mit  Eünschluss  von  2  eigenen  Beobach- 
tungen 40  Falle  von  Laparotomie  bei  Bauchfell- 
tuberkulose zusammengestellt  Von  diesen  Kranken 
sind  2  in  Folge  der  Operation  an  Sepsis  gestorben, 
während  die  übrigen  die  Operation  sämmtlich  gut 
überstanden.  In  den  meisten  Fällen  trat  ein  vdl- 
stftndiges  Wohlbefinden,  eine  definitive  oder  besser 
wohl  relative  Heilung  bis  zur  Zeit  der  Bericht- 
erstattung ein ;  das  Allgemeinbefinden  der  Pat.  war 
ein  gutes,  das  Körpergewicht  hatte  wesentlich  zu- 
genommen. Ascites  oder  sonstige  lokale  Erschei- 
nungen waren  nicht  aufgetreten,  in  einigen  FlUlen 
gingen  sogar  die  bestehenden  Lungenerscheinun- 
gen zurück.  Die  Dauer  der  Heilung,  bez.  der 
Beobachtung  bis  zur  Publikation  des  betr.  Falles 
schwankte  zwischen  10,  bez.  25  Jahren  und  einigen 
Monaten. 

Mit  einer  Ausnahme  (2.  Fall  K.'s)  waren  die 
Kranken  weiblichen  Geschlechts,  im  Alter  von  4 — 
56  Jahren.  Meist  war  die  Operation  durch  eine 
fEÜsche Diagnose  veranlasst;  nur  in  wenigen lUlen 
war  eine  Tuberkulose  des  Peritonaeum  diagnosti- 
cirt  und  wurde  die  Operation  planmfissig  zur  Hei- 
lung derselben  vorgenommen. 

In  der  Minderzahl  derFftlle  war  diePeritonAal- 
tuberkulose  die  Theilerscheiuung  einer  allgemeinen 
Tuberkulose,  in  keinem  Falle  hat  die  Operation  die 
Entwicklung  dieser  beschleunigt,  sondern  in  allen 
FSUen  eine  Besserung  und  Hebung  der  Erftfte  her^ 
vorgebracht. 

Wodurch  der  g^finstige  Effekt  der  Operation 
hervoigemfen  wird,  ist  noch  unklar.  „Die  mit- 
getheilten  günstigen  Resultate  —  sohliesst  E.  seine 
Mittheilung  — ,  welche  bei  der  tuberkulösen  Peri- 


tonitis  durch  EröfGaung  der  Bauchhöhle  erzielt 
sind,  indem  in  allen  Fftllen  Besserung,  in  den 
weitaus  meisten  bis  zur  Veröffentlichung  eine 
monate-,  ja  jahrelange  Heilung  eingetreten  ist, 
lehren  uns,  dass  die  Peritonitis  tuberculosa  als 
ein  zu  besserndes ,  sogar  zu  heilendes  üebel  anzu- 
sehen ist  und  dass  der  zur  Erzielung  dieser  relati- 
ven Heilung  nothwendige,  ungefährliche  Eingriff, 
die  Probeindsion  —  denn  um  etwas  Anderes  han- 
delt es  sich  ja  nicht  — ,  bei  der  Erfolglosigkeit 
jeder  andern  Therapie  zu  versuchen  ist,  selbst  bei 
dem  gleichzeitigen  Vorhandensein  einer  nicht  zu 
weit  vorgeschrittenen  Lungentuberkulose." 

P.  Wagner  (Leipzig). 

262.  Beitrag  but  ehinugisohen  Behandlung 
der  Peiitonitis  pvralenta  nndDaimoooliialon; 

von  Prof.  J.  Eosinski  in  Warschau.   (Medycyna 

XVI.  6.  1888.) 

Ein  14jähr.  Mädchen  Ütt  seit  2  J.  bald  an  Diarrhöe, 
bald  an  Verstopfang,  wozu  sioh  öfters  hefüge  Leib- 
schmerzen, Erbrechen  und  Fieber  hinzugesellten.  Am 
11.  Sept.  1886  entstand  plötzUch  heftiger  Bauchschmerz 
mit  Erbrechen ;  nach  4  Tagen  wurde  unter  Chloroform- 
narkose Peritonaeabreiben  und  Müssigkeitsanhäufnng  im 
Beckenraum  oonstatiri  Bei  der  Laparotomie  kam  eine 
Menge  septischer  Flüssigkeit  zum  Vorschein.  Die  Därme 
waren  untereinander  sti^k  verklebt  Ausser  einem  Längs- 
schnitt musste  noch  ein  Querschnitt  durch  die  eanze 
Breite  des  M.  rectus  dexter  vorgenommen  werden,  da  die 
Darmobstroktion  in  der  Fossa  fliaoa  dextra  ihren  Sitz  zu 
haben  schien,  und  in  der  That  war  der  Wurmfortsatx 
mit  seinem  stark  verdiekien,  freien  Ende  nach  oben, 
quer  Ober  das  lieum,  geschoben  und  hier  angewachsen; 
dies  bewirkte  einen  totalen  Darmverschluss.  Der  Proc. 
vermif.  liess  sich  leicht  abtrennen.  An  dieser  Stelle  war 
das  Ileum  eingequetecht.  Der  Verlauf  war  günstig  und 
Pai  genas  nach  12  Tagen. 

Heinrich  Pacanowski  (Warschau). 

263.  Bin  Fall  von  chirorgisoh  behandelter 
PerföraUonaperltonitiB;  TonProf.Lücke.  (Deut- 
sche Ztschr.  f.  Chir.  XXVI.  5  u.  6.  p.  521.  1887.) 

Ein  ganz  gesunder  16jähr.  Kellner  erkrankte  plötz- 
lich (27.  April  1887)  mit  heftigen  Schmerzen  im  Unter- 
leib. Der  Leib  war  sehr  gespannt,  das  rechte  Hypoohon- 
drium  empfindlich.  Eine  bestimmte  Ansicht  über  die 
Natur  des  Leidens  liess  sich  nicht  gewinnen.  Bei  Eröff- 
nung der  Bauchhöhle  mittels  Medianschnitts  noch  am 
Abend  desselben  Tages  entleerte  sich  eine  Menge  von 
etwa  500 com  nicht  nach  £oth  riechenden  Eiters,  theil- 
weise  aus  dem  Douglas*schen  Baume.  Nach  Desinfektion 
der  Bauchhöhle  und  der  D&rme,  an  welchen  sich  keine  Per- 
forationsstelle fand,  Verschluss  der  Bauchhöhle  und  Ein- 
legung eines  Drains  durch  das  untere  Wundende  in  den 
DougUs'schen  Baum.  Bei  einer  Untersuchung  am  11 .  Mai 
zeigten  sich  normale  Verhältnisse  mit  Ausnahme  einer 
lokalisirten  Tvmpanie  unter  dem  rechten  Rippenbogen. 
An  dieser  Stelle  entwickelte  sich  vom  22.  Juni  an  eine 
umschriebene  Eiterung,  die  durch  das  Zwerchfell  üi  die 
Pleurahöhle  sich  ergoss  und  nach  Resektion  der  7.  Rippe 
zur  Heilung  kam. 

Die  Perforationsstelle  la^  vermuthhch  im  Dünn- 
darm im  rechten  Hvjpochondnum  und  es  war  eine  Ver- 
klebung erfolgt  Qleichzeitig  hatte  sich  aber  eine  loka- 
lisirtePeritonitis  gebildet,  die  zu  den  späteren  Folgen 
führte. 

Der  Erfolg  der  Operation  beweist  aufs  Neue  die 
Nothwendigkeit  frühzeitiger  Eröffiiung  der  Bauchhöhle 
in  solchen  Fällen.  Deahna  (Stuttgart). 

90. 
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264.  Ueber  oomplioirte  Fankreaskrazik- 
heiten  und  deren  ohimigisohe  Behandlung; 

von  Karl  Hagenbach.  (Deutsche  Ztschr.  f. 
Chir.  XXVI.  1  u.  2.  p.  110.  1887.) 

1)  Eine  45jahr.  Frau  war  am  15.  Mai  1887  plötzlich 
von  nnstillbarein  lh*brechen  befallen  worden,  welches  bis 
mm  22.  Mai,  unter  heftigen  Schmerzen  im  Epigastrinm 
und  anhaltender  Yerstoprang,  anhielt  und  am  30.  Mai 
wieder  begann.    Während  man  bis  dahin  keinen  Tomor 

gefühlt  hatte,  war  am  1.  Juni  im  Epigastrium  und  unter- 
alb  des  rechten  Bippenbogens  deutlich  eine  kindskopf- 
grosse,  pralle  Geschwulst  nachzuweisen. 

Die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  lautete  auf  Daim- 
verschluss,  die  Geschwulst  erklärte  man  sich  als  durch 
Anh&ufnng  von  Kothmassen  gebildet  Nach  Eröffidung  der 
Bauchhöhle  fand  sich  ein  retropeiitonäaler,  vom  Meso- 
colon  und  nach  rechts  oben  von  der  Leber  bedeckter, 
deutlich  fluktuirender  Tumor.  Die  Punktion  desselben 
er^^  etwa  30  g  dünnflüssigen  Blutes.  Von  einer  weiteren 
EröfEnung  wurde  wegen  der  Schwäche  der  Kr.  abgesehen, 
um  so  mehr  als  amG:)lontransversum  eine  strangförmige 
Netzadhärenz,  welche  den  Darm  bis  auf  Daumendicke 
stenosirte,  befanden  und  durchtrennt  wurde.  Der  Tod 
trat  nach  6  Stunden  ein. 

Bei  der  Sektion  fand  sich  das  Duodenum  durch  die 
Geschwulst  abgeplattet,  die  Pars  hoiizontaUs  und  descen- 
dens  comprimirt,  letztere  leer.  Die  Geschwulst  länglich, 
im  Eopftheile  eine  130  g  bluti«;er  Flüssigkeit  haltende 
Höhle,  im  Schwanztheile  eine  solche  mit  etwa  25  g  heller 
Flüssi^eii  Das  Pankreasgewebe  war  im  Zustande  binde- 
gewebiger Entartung. 

2)  Bei  einer  34jähr.  Wäscherin  hatten  sich  xmter  hef- 
tigen Bücken-  und  Leibschmerzen  starker  Ikterus  und 
Erbieohen  eingestellt.  In  der  Gegend  der  Gallenblase 
£emd  sich  eine  fluktuirende  Geschwulst.  Man  j^laubte  es 
mit  einem  durch  eingekeilte  Gallensteine  herbeigeführten 
Verschluss  des  Ductus  cholodochus  zu  thun  zu  haben. 
Bei  der  in  zwei  Zeiten  (26.  und  28.  Mai  1887)  ausgeführ- 
ten Cholecystotomie  stiess  man  nicht  auf  Conkremente, 
fühlte  aber  in  der  Tiefe  einen  Tumor.-  Tod  nach  3  Tagen. 
Bei  der  Sektion  fand  sich  Carcinom  des  Pankreaskopfes 
mit  vollständigem  Aufgehen  des  Ductus  choledochus  in 
der  Geschwulstmasse. 

H.  macht  auf  mehrere  bemerkenswerthe  Sym- 
ptome in  diesen  Xranlcengeschichten  aufmerksam : 

1)  das  rasche  Auftreten  des  Tumors  im  1.  Falle, 

2)  den  hämorrhagischen  Inhalt  der  Cyste,  3)  die 
Compresaion  des  Duodenum  durch  die  Cyste,  4)  die 
Cholecystotomie,  indidrt  bei  Yerschluss  des  Ductus 
choledochus,  durch  ein  nicht  diagnosticirbaresPan- 
kreascarcinom. 

Im  Anschluss  daran  bespricht  H.  auf  Grund 
der  vorliegenden  Literatur  ausführlich:  1)  die 
Cysten  des  Pankreas ,  2)  die  Hämatome  und  apo- 
plektischen  Cysten  des  Pankreas,  3)  die  Com- 
pressionsstenose  des  Darms  bei  Pankreaskrank- 
heiten,  4)  die  operative  Behandlung  des  durch 
Pankreastumoren  bedingten  Verschlusses  des  Duc- 
tus choledochus.  D  e  a  h  n  a  (Stuttgart). 

265.  Beitrag  rarOhirorgie  derQallenwege; 

von  Dr.  Paul  Sendler.  (Deutsche  Ztschr.  f. 
Chir.  XXVL  5  u.  6.  p.  383.  1887.) 

Bei  ehiem  5(]|jähr.. Schuhmacher,  der  seit  mehreren 
Jahren  an  Druck  im  rechten  Hypochondrium  und  Gallen- 
steinkoliken gelitten  hatte,  bildete  sich  unterhalb  des 
rechten  Bippenbogens  ein  faustgrosser  Absoess ,  der  bei 
der  Eröffnung  und  Ausschabung  (27.  Cot.  1884)  mit  der 


Gallenblase  nicht  in  Verbindung  zu  stehen  sehien.  Im 
Januar  1885  entstand  in  der  Mitte  der  Narbe  eme  Fistel, 
aus  der  sich  zuweilen  etwas  Galle  entleerte.  Zwei  Monate 
später  traten  heftige  Gallensteinkoliken  auf,  der  staii 
ikterische  Er.  fieberte  und  sonderte  aus  der  Fistel  enonne 
Mengen  Galle  ab.  Nach  Spaltung  der  Fistel  (16.  Mi» 
1885)  gelangte  man  in  die  mit  einer  Menge  grosser  und 
kleiner  Steine  erfüllte  Gallenblase.  Entfemunff  der  Steine 
und  Einlegen  eines  Drainrohrs.  Der  unmittelbare  Ei&lg 
der  Operation  war  sehr  gut,  doch  floss  stets  Galle  ab  und 
noch  5mal  entleerten  sich  kleine,  weiche,  &cettirte  Stone. 
Am  15.  Mai  war  die  Wunde  vernarbt  Der  Kr.  starb 
nach  etwa  3  Mon.  an  Lungenentsündung,  nachdem  et 
vorher  wieder  ikteiisch  geworden  war.  Sektion:  Vor- 
dere Flfiche  der  Leber  und  Gallenblase  waren  mit  der 
Bauchwand  verwachsen,  gleioh  hinter  der  Oeffirang  d« 
Ductus  choledoohus  im  Duodenum  eine  enorme  Enrai- 
torun£  mit  2  eingekeilten  Steinen,  die  ganz  flache  Gallen- 
blase leer,  der  Ductus  cysticus  durchgängig.  Die  sämmt- 
UchenLebergänjie  bis  in  die  feinsten  Verzweigungen  stait 
erweitert,  mit  nüanger  und  eingedickter  Galle,  mit  Con- 
krementen  und  mit  einer  Menge  ausgebildeter  fiuseitirter 
erbsen*  bis  kirschkemgrosser  Steine  erfüllt 

S.  betont  die  fortgesetzte  Steinbildung  in  der  Leber, 
eine  Beobachtung,  die  event  bei  einer  geplanten  Chole- 
cystektomie in  Betraoht  gezogen  werden  muss. 

Deahna(Stnttgart)L 

266.  Bin  Empyem  der  Qallenhluwe  imd 
seine  ohimigiflc^e  Behandlimg;    von  Dr.  M 

Hirschberg.    (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XXYI 

5  u.  6.  p.  393.  1887.) 

Ein  44j&hr.  Fräulein  hatte  seit  11  Jahren  an  Rfickeii- 
und  h&ufigen  Eolikschmerzen  gelitten,  seit  2  Jahren  be- 
standen fast  immer  anhaltender  Druck  und  Spannung  in 
rechten  Hypochondrium,  ohne  Fieber.  Nach  voigenam- 
mener  Punktion  (14.  Jan.  1887)  schwankte  die  Ansicht 
über  einen  bis  nahe  zum  Nabel  sich  erstreckenden  Tumor 
zwischen  Empyem  der  Gallenblase  und  FVonephiüBeL 
län  in  Höhe  des  Nabels  geführter  Horizontalsohiutt  be- 
gann YmißT  der  rechten  Axillar-  und  reichte  nach  von 
bis  über  die  Parastemallinie.  Es  stellte  sich  heraus,  dass 
der  früher  punktirte  Tumor  die  durch  Eiteransanimlung 
stark  ausj^^bnte  Gallenblase  war.  Nach  TBinnahimg  der 
letzteren  m  die  Bauchwunde  gelang  es ,  einen  im  Duotos 
cjrsticus  festsitzenden  Stein  von  2.3  om  Länge  und  1.6  cm 
Dicke  zu  entfernen.  (Jodoform-Verband.^  Die  Gallen- 
blasmifistel  heilte  in  6  Wochen ,  die  Kranke  genas  voD- 
ständig. 

im  Anschluss  an  diese  Erankengescfaiohte  be- 
spricht S.  auafUhrüch  die  wichtigsten  Untersohiede 
in  Betreff  der  operativen  Verfahren  bei  Erkrankun- 
gen derGaUenUase  nnd  kommt  dabei  su  folgenden 
Schlüssen: 

1)  Operative  Eingriffe  an  der  GaUenUaae  k<»n- 
men  in  Betraoht  a)  bei  der  chronischen  litliiaais, 
wenn  diese  in  verderblicher  Form  auftritt  und 
inneren  Mitteln  Widerstand  leistet;  b)  bei  den  Be- 
tentionsgesch Wülsten  der  Gallenblase,  wenn  dieaa 
durch  Verstopfung  des  Ductus  cysticus  durch  einen 
Stein  bedingt  sind,  und  hier  insbesondere  beim 
Empyem  der  Qallenblaae.  2)  Ein  operativer  Ein- 
griff ist  nicht  statthaft  in  der  Zeit,  in  der  naoh- 
weisbar  oder  wahrseheuüiöh  ein  wandernder  Stein 
noch  im  Ductus  choledochus  sitzt,  es  muss  viel- 
mehr dessen  üebertritt  in  den  Darm  abgewartet 
werden.  3)  Bei  dauerndem  Versdhluss  des  Ductus 
choledochus  kann  die  Lebensgefiedir  unter  Iknstln- 
den  durch  die  Anlegung  einer  Oallenblasen-Baudi- 
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fistel  (Gystotomie)  abgewendet  werden.  4)  Wo 
dennodi  öeÜRhr  f (br  das  Leben  durch  GaUenverluBt 
droht,  ist  die  sehr  sohwlerige  Cholecy stoenterostomie 
zu  yersuchen.  5)  Ueberall,  wo  operative  Eingriffe 
in  Betracht  kommen,  ist  die  (einzeitige)  Cystotomie 
eine  vollberechtigte  Operation.  6)  Die  Exstirpation 
der  Oallenblase  (Cholecystektomie)  kommt  beson- 
ders bei  der  chronischen  Steinbildung  in  Betracht; 
hier  canouzrirt  sie  mit  der  Cystotomle.  7)  Die 
ideale  Cystotomie,  d.  h.  die  direkte  Nahtvereinigung 
der  Gallenblase  und  Versenkung  d^^selben  in  die 
Bauchhöhle ,  hat  keinen  Vorzug  vor  der  gewöhn- 
lichen und  muss  bis  auf  Weiteres  als  zu  ge£EUirlich 
verworfen  werden.  D eah n a  (Stuttgart). 

267.  Die  Choleoystotomie  mit  Unterbin- 
dung des  Baotnsoystioiis;  vonDr.Zieliewicz 
in  Posen.    (Centr.-BL  f.  Chir.  XV.  13.  1888.) 

Da  über  den  Werth  der  Cholecystotomie  und 
der  Cholecystektomie  noch  immer  die  Meinungen 
getheilt  sind,  hat  Z.  in  einem  Falle  eine  Opera- 
tionsmethode in  Anwendung  gezogen,  welche  seines 
Wissens  bis  jetzt  noch  nicht  zur  Anwendung  ge- 
kommen ist,  welche  aber  ihrer  Einfachheit  wegen 
in  geeigneten  Fällen  weitere  Verbreitung  verdient: 
die  ChokcystaUmm  mit  ünierbindung  des  Duäus 
cystkus. 

Die  47jähr.  Fat.,  welche  seit  l&igerer  Zeit  an  Leber- 
und  KrexLzschmerzen  litt,  zeigte  eine  deutliche  Ektasie 
der  Gallenblase,  deren  Inhalt,  wie  eine  Probeptmktion 
ergab,  hauptsächlich  eitrig  war.  Laparotomie.  Schnitt 
puallel  der  Linea  alba,  über  die  Hohe  der  Geschwulst 
Dieselbe  war  mit  der  untern  hintern  Leberfläche  so  fest 
verwachsen  und  beim  vollständigen  Mangel  eines  Stieles 
wurde  jeder  Versuch  der  Lösung  der  Gallenblase  von  ihrer 
Unterlage  von  einer  so  heftigen  Blntuna;  begleitet,  dass 
von  der  beabsichtigten  radikalen  Entfernung  der  Ge- 
schwulst abgesehen  wurde.  Peripherische  und  centitdo 
Ligatur  des  Ductus  cysticus.  Durchschneidung  desselben 
zwischen  beiden  Ligaturen.  Auf  diese  Weise  wurde  die 
Gallenblase  etwas  beweglicher  gemacht ,  Hess  sich  jetzt 
leichter  in  die  Bauchwunde  hineinziehen  und  daselbst 
mittels  Seidennähten  befestigen.  Incision  und  Entleerung 
der  Geschwulst,  welche  ausserdem  einen  wallnussgrossen, 
maulbeerartigen  Stein  enthielt.  Antiseptischer  Verband. 
Heilung.    Mit  kleiner  oberflächhcher  ilstel  entlassen. 

Die  Vortheile  dieses  Operationsverfisibrens  sind 
nach  Z.  folgende: 

1)  Radikale  Heilung  ohne  Zurücklassung  einer 
Oallenflstel.  Die  Oallenblase  wird  so  wie  bei 
der  Exstirpation  aus  dem  Organismus  ausge- 
schaltet. Das  von  ihr  eine  Zeit  lang  zur  Aus- 
scheidung kommende  Sekret,  das  Produkt  ihrer 
Schleimhant,  kommt  beim  abgesperrten  Zufluss  der 
Galle  bald  zum  Stillstande,  nachdem  sich  die  Höhle 
selbst  bei  geeigneter  Nachbehandlung  mit  Granu- 
lationen  gefüllt  hat 

2)  Die  Operation  ist  einfacher  und  weniger  ge- 
fShrlich  als  die  Cholecystektomie  und  liefert  das- 
selbe Besultat.  P.  Wa  g n  e r  (Leipzig). 

268.    Two  oaeea  of  oholeoystotomy ;  by 

Dr.  Enowsley  Thornton.    (Brii  med.  Joum. 
Nov.  26.  p.  1148.  1887.) 


In  beiden  Beobachtungen  handelt  es  sich  um 
Einklemmung  von  Steinen  im  Ductus  choledochus, 
die,  wenigstens  in  dem  einen  Falle  ganz  sicher, 
durch  Palpation  nachgewiesen  werden  konnten. 

1)  Bei  der  45jähr.  Kr.  war  wohl  die  Leber,  nicht 
aber  die  Gallenblase  vergrössert  zu  fahlen.  Beim  län- 
schnitt  (8.  Febr.  1887)  fand  sich  die  Gallenblase  so  atro- 
phisch xmd  von  umgebendem  Netz  und  Eineeweiden  um- 
hüllt, dass  sie  schwer  aufzufinden  war  und  kaum  für  den 
Zeigefinger  Baum  bot  Der  Ductus  cysticus  musste  vor- 
sichtig erweitert  werden ,  bis  man  an  den  Stein  gelangte, 
der  nach  vielen  Bemühungen  vermittelst  Zangen  entfernt 
wurde.  Wegen  der  Atrophie  und  der  Ungleichheit  der 
Wxmdränder  nähte  Th.  die  Gallenblase  nicht  in  die 
Bauchwunde  ein ,  sondern  verschloss  dieselbe  durch  die 
Naht  mit  theüweiser  Darüberlagerung  von  Partien  des 
Omentum  und  liess  sie  in  der  Bauchhöhle.  Letztere 
wurde  mit  Glasröhren  oberhalb  der  Pubes  und  in  der 
rechten  Seite  drainirt,  da  in  der  Beckenhöhle  ziemhch 
viel  blutiges  Serum,  gallig  cefiU'bt  durch  den  bestehenden 
Ikterus,  aber  nicht  gaUehaltig,  sich  vorfand.  Die  Drain- 
röhren worden  am  6.  Tage  entifemt,  doch  meint  Th.,  dass 
sie  das  Peritonaeum  stark  gereizt  hätten  (Sublimat-  und 
Garbol-Antisepsis),  da  zugleich  Asthma  und  Husten  be- 
standen. 

2)  Bei  der  56jähr.  Er.  fanden  sich  Steine  im  Ductus 
cysticus  und  im  Ductus  choledochus.  Die  atrophische 
Gallenblase  wurde  drainirt  und  in  die  Bauchwunde  ein- 
genäht Q3.  Mai  1887).  Aus  dem  starken  Abfluss  von 
Galle  folgert  Th.,  dass  der  Beiz  der  Suturen  der  ver- 
senkten Gallenblase  die  Gefahr  des  Austritts  von  Galle 
in  die  Bauchhöhle  sehr  nahe  lege,  und  empfiehlt  dringend 
die  Drainage  für  solche  Fälle. 

Diese  beiden  Erfahrungen  veranlassen  Th.  zu 
der  Bemerkung,  dass  die  Entfernung  der  Gallen- 
blase vielleicht  dem  Einnähen  in  die  Banchwunde 
unter  grosser  Spannung  oder  der  Versenkung  in 
die  Bauchhöhle  mit  ihren  offenkundigen  (Gefahren 
vorzuziehen  sei.  Th.  verweist  aber  auch  auf  eine 
Erfohrung,  nach  welcher  bei  Atrophie  der  Gallen- 
blase, in  den  Gallengftngen  der  Leber  sich  enorme 
Mengen  von  Steinen  gefunden  hatten  (Brit  med. 
Joum.  Nov.  13.  p.  902.  1886). 

Deahna  (Stuttgart). 

269.  Di  nn  adenoma  del  fegato ;  pel  Dott. 
Antonio  Lius,  Trieste.    (Gaz.  delle  Cliniche  di 

Trieste  15.  1886). 

Die  67jähr.  blutarme  Fat  hatte  in  ihrer  rechten  Seite 
eine  sich  vom  Nabel  abwärts  erstreckende  starke  Yor^ 
Wölbung,  welche  von  einem  kugeligen  fluktuirenden 
Tumor  verursacht  war.  Von  der  Leber  was  der  Tumor 
durch  eine  Zone  tympanitischen  Schalls  und  durch  eine 
Yertiefang  abgrenzbar,  Yerschiebungen  mit  der  Bespira- 
tion  hatten  nicht  statt  Es  wurde  deshalb  nicht  an  einen 
Lebertnmor  gedacht,  sondern  an  eine  vom  Omentum  aus- 
gehende Geschwulst,  auch  die  MögUchkeit  einer  Ovarial- 
cyste  wurde  offen  gelassen. 

Bei  der  Laparotomie,  welche  wegen  zunehmender 
Beschwerden  der  Frau  ausgeführt  wurde,  wurde  eine 
15.5  cm  lange,  13  om  breite  und  11.5  cm  dicke  Geschwulst, 
die  mit  der  hintern  !Eläche  des  rechten  Leberla^ens 
mittels  eines  breiten  Stiels  zusammenhing  und  zu  2  Drit- 
teln von  einer  derben  Kapsel  umschlossen  war,  entfernt 
und  der  Stiel  bei  der  UnmögUcheit,  ihn  mit  der  Bauch- 
wimde  zu  vernähen,  verschorft  und  versenkt  Die  Frau 
erlag  4  Stunden  nach  der  Operation  einer  Nachblutung. 
Der  Tumor  hatte  den  Bau  eines  typischen  Leberadenoms, 
der  Stiel  bestand  aus  Lebergewebe,  die  Leber  selbst  war 
mit  Ausnahme  einer  geringen  Yergrösserung  normal 

Wiener  (Dresden). 
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270.  Ueber  die  tuberkiilÖBe  Kastdarm- 
flfltel;  von  Dr.  Karl  Schuchardt  (v.  Yolk- 
mann's  Samml.  Uin.  Yortr&ge.  Leipzig  1887. 
Nr.  296.) 

In  früheren  Zeiten  hat  man  den  Zusammen- 
hang zwischen  Maatdarmfistel  und  Lungenschwind- 
sucht zwar  geahnt,  aber  falsch  beurtheilt,  indem 
man  letztere  als  durch  erstere  bedingt  und  hervor- 
gerufen ansah.  Man  weiss  indessen  jetzt,  dass  eine 
gewisse  Anzahl  von  Mastdarmfistehi,  ganz  be- 
sonders die  bei  schwindsüchtigen  Individuen  vor- 
kommenden, von  vornherein  auf  tuberkulösen  Pro- 
cessen beruhen.  Denn  es  gelingt  fast  stets  der 
Nachweis  des  Tuberkelbacillus ,  andererseits  stellt 
sich  die  typische  Qewebsstniktur  theils  unter  dem 
Bilde  der  wahren  „Tuberkulose^'  mit  miliaren  Knöt- 
chen ,  theils  als  mehr  diffuse  tuberkulöse  Infiltra- 
tion dar.  Weiterhin  ist  die  meist  bestimmte  Resul- 
tate ergebende  Impfung  in  die  vordere  Augenkam- 
mer von  Kaninchen  zu  empfehlen.  Die  differen- 
tielle  Diagnose  der  tuberkulösen  Mastdarmfistel 
von  der  nicht  spedfischen  ist  mit  Hülfe  dieser 
Kriterien  nicht  schwierig.  Bei  einem  in  der 
V.  Yolkm'ann 'sehen  Klinik  operirten  Kr.  mit 
tuberkulöser  Mastdarmfistel  entwickelten  sich  in 
der  Narbe  lupöse  Eruptionen  und  Tuberkulose  der 
Leistendrüsen.  In  den  Knoten  des  Lupus  ezfolia- 
tivus  wurden  Riesenzellen  mit  Tuberkelbacillen 
nachgewiesen.  In  diesem  Falle  schien  das  tuber- 
kulöse Qift  von  der  Fistel  aus  in  der  Haut  durch 
direkte  Infektion  den  Lupus  hervorgerufen  zu 
haben.  Für  die  Entstehung  der  Mastdarmfisteln 
ist  wohl  anzunehmen ,  dass  der  entzündliche  Reiz 
im  Anschluss  an  kleine  Verletzungen  der  Mast- 
darmsdüeimhaut  im  periproctalen  Bindogewebe 
auftritt  Eine  analoge  Beobachtung  wurde  durch 
das  Auffinden  tuberkulöser  (beschwüre  in  peri- 
typhlitischen Fisteln  bei  einem  26jfthr.  Manne  ge- 
macht (März  1885). 

Die  Möglichkeit  einer  primären  Bindegewebs- 
tuberkulose  im  periproctalen  Bindegewebe  ist  aller- 
dings nicht  ganz  von  der  Hand  zu  weisen.  Das 
Zustandekommen  der  Infektion  müssen  wir  uns 
so  vorstellen,  dass,  bei  sonst  gesundem  Körper,  die 
Aufnahme  des  Giftes  durch  die  verletzte  Mastdarm- 
schleimhaut stattfindet,  oder  dass  schon  anderweitige 
Lokaüsationen  der  Tuberkulose  vorhanden  sind. 
Jedenfsdls  gilt  auch  hier,  dass  ein  Individuum,  bei 
dem  sich  Erscheinungen  lokaler  Tuberkulose  zei- 
gen, stets  als  ein  in  Bezug  auf  seine  Constitution 
verdächtiges  betrachtet  werden  muss.  Damit  er- 
ledigen sich  auch  die  früheren  Auffassungen  der 
Beziehungen  der  Mastdarmfisteln  zur  Lungen- 
schwindsucht Die  Behandlung  besteht  natürlich 
in  ausgiebiger  Freilegung,  Spaltung  und  Ausräu- 
mung der  Fistel.  Wegen  der  Qefahr  der  Reddive 
ist  es  zweckmässig,  die  Wunde  durch  fortgesetzte 
(Jodoform-)  Tamponade  möglichst  lange  offen  zu 
halten.  Die  von  amerikanischen  Aerzten  neuer- 
dings empfohlene  Naht  dürfte  sich  wohl  mehr  für 


nicht  tuberkulöse  Fisteln  eignen,  wiewohl  auch  bei 
tuberkulösen  Heilung  durch  erste  Yeroinigung  ein- 
treten kann.  Deah na  (Stuttgart). 

271.    Ueber  opeiirte  Kxeiubeinpaxaiiteii, 

nd>8tMitiheUfing  eines einschUigigmF^^  vonProL 
L.  Eleinwftchter.  (Ztschr.  f.  Heilkde.  EL  p.  1. 
1888.) 

In  der  Literatur  sind  33  derartige  FiUe  auf- 
zufinden gewesen,  26  Kinder,  7  BrwBcbsene be- 
treffend. Schwierig  war  die  Grenze  zu  ziehea 
zwischen  den  Sacralparasiten  und  den  anderen  in 
jener  Gegend  vorkconmenden  Tumoren  der  ver- 
schiedensten Art 

Der  Aufzfthlung  der  33  Falle  (der  Uteste  von 
1748)  lässt  K.  einen  34.  von  ihm  beobaditeten  in 
ausfOhrlicher  Beschreibung  folgen. 

Eine  17jähr.  Rumänin  war  mit  einem  ^^inseeigrosBen 
Sacraltomor  geboren,  der  entsprechend  mit  ihr  gewach- 
sen war.  Die  unfonnhche  Gesohwrüst  reichte  vom  untem 
Ende  des  1.  Dritfcels  des  Ereuzbäns  bis  1cm  vor  der 
Afteröffiinng ,  war2lGm  lang,  18cm  breit,  imUmfittg 
44om;  Schmerzen  bestanden  nicht,  nur  belästigte  eü 
neuerdines  aufgetretenes  Wundsein.  Der  Tumor  aasB 
ohne  Stiel  auf  und  war  etwas  verschieblich,  fohlte  sidi 
mit  Ausnahme  einiger  fluktoirenden  Stellen  fest  an,  in 
der  untern  Hfilfte  föhlte  man  undentiich  innen  liegende 
Knochen.    Bei  Druck  traten  keine  Yerandernngen  ein. 

Die  Abtrennung  (28.  JnU  1883  durch  Dr.  Zalo- 
ziecki  in  Radautz)  war  leicht  auszufahren,  doch  tnt 
eine  enorme  Blutung  aus  theilweise  sehr  grossen  Ge- 
fassen  auf.  Die  Heuung  der  Wunde  erfolgte  ohne  Zvi- 
schenfall,  mit  Ausnahme  einer  Entzündung  der  leohiea 
Inguinaidrüsen.  Die  Untersuchung  des  rarasiten,  er- 
läutert durch  5  Abbildungen,  ergab  ein  rudimentir  an- 
gelegtes Becken,  welches  eine  rechte  untere,  ver- 
hältniflsmfesig  gut  entwickelte  Extremität  irag  und  nadi 
links  zu,  mittels  der  Unken  Beckenhftlfte,  mit  einem  mas- 
sigen Knochen  in  Yerbindxmg  stand,  der  nach  i^wSrts 
und  aussen  zu  in  ein  linkes  Oberkieferbein  mit  Zähnn 
auslief.  Dieses  muskel-  und  nervenlose  Skelet  \aji  nadii 
eingebettet  in  der  ligamentösen  Grondmasse  desfmiois, 
die  noch  einige  Cyäen,  Lymphdrüsen  und  ein  GebildB 
enthielt,  welches  einer  rudimentären  Mundhöhle  mit 
Zunge  glich.  Die  Yerbindune  zwischen  Auto-  und  Eaia- 
siten  wurde  durch  ein  bei  oer  Operation  durohtrenntes 
Band  gebildet. 

Will  man  einen  solchen  Parasiten,  der  das 
Leben  seines  Trägers  durch  die  Entstellung,  dwrtk 
sein  Wachsthum  und  durch  seine  Erkrankungen 
belustigt  und  ernstlich  bedroht,  entfernen,  so  mus 
vor  Allem  die  Diagnose  besQglich  der  Ineertioa 
ganz  sicher  gestellt  sein.  Vor  Allem  ist  zu  emiren, 
ob  eine  Verbindung  mit  deml^^rfoelkanale  besteht 
Eben  so  wichtig  ist  die  Bestimmung  der  Art  der 
Einpflanzung  und  die  Bestimmung,  wie  weit  der 
Parasit  sich  in  den  Autositen  hinein  erstreckt 

Die  Prognose  für  die  Operation  aduini  keine 
sehr  günstige,  denn  von  29  Kranken  starben  7 
(24.130/|^.  Von  diesen  7  Fällen  entfoUen  aber 
5  auf  Personen  mit  gespaltener,  bei  der  Opeiar 
tion  verletzter  Wirbelsäule.  Schliesst  man  diese 
Fälle  aus ,  so  bleiben  2  Todesfälle  auf  24  Opera- 
tionen (8.12<>/o).  Wenn  Eleinwäohter  soUieas- 
lich  noch  weiter  geht  und  den  einen  dieser  zwei 
Fälle  (Operation  im  J.  1748)  ausscheide^  weil  dep- 


YI.   Chirurgie,  Augen-  und  OhrenheiUnnde. 


177 


Tod  nur  in  Folge  der  irrationellen  Operations- 
meihode  (Punktion  einer  bis  zu  den  Füssen  eines 
neugeborenen  Mftdohens  reichenden  Oesohwulst) 
eintraf  und  dann  eine.Mortalität  von  4:,Si^lo  heraus- 
rechnet, so  scheint  dies  eine  nicht  mehr  zulässige 
und  niohtB  beweisende  Bechnungsmethode  zu  sein. 

Bezüglich  des  Zeitpunlctee  der  OperationsTor- 
nahme  ist  nadi  den  allgemeinen  ErÜEdirungen  müg- 
liohst  früh  nach  der  Qeburt  des  Eindes,  selbst- 
yerstftndlioh  unter  Berücksichtigung  von  dessen 
Sräftezustand ,  zu  operiren.  Der  Modus  der  Ope- 
ration ist  den  vorhandenen  YerhAltnissen  anzu- 
passen, möglichste  Schonung  des  Autositen  muss 
natürlich  oberster  Grundsatz  sein,  mitunter  müsse 
man  sich  mit  einer  partiellen  Entfernung  des 
Tumors  begnügen.  Die  Exstirpaiion  wurde  17mal 
ausgeführt ,  mit  einem  Todesfall  Auf  möglichst 
grosse  Lappenbildung  ist  dabei  Eücksicht  zu  neh- 
men. Enücheme  Yerbindungen  verursachen  ernst- 
liche Schwierigkeiten  und  sind  durch  Fxartikula- 
tion  oder  Amputation  zu  überwinden.  Bei  unvoU- 
stftndiger  Entfernung  kOnnen  dann  später  aller- 
dings neue  Schwierigkeiten  entstehen.  Spaltung 
des  Vertebralkanals  mit  Hydrorrhachis  muss  nicht 
immer  eine  Contraindikation  für  die  Exstirpation 
bilden.  Von  4  Amputirten  starb  ein  9  Wochen 
alter  Enabe. 

Durchaus  nicht  empfehlenswerth  sind  die  Liga- 
tur und  die  Punktion.  In  den  34  FSllen  ist  29mal 
das  Geschlecht  des  Autositen  angegeben;  IQ«» 
65.52o/o  entfallen  auf  das  weibKche,  10  —  34.48o/o 
auf  das  männliche  Geschlecht 

Deahna  (Stuttgart). 

272.  Ueber  die  operative  Behandlang  der 
yarbenoontraktnren  der  Hand;    von  Dr.   C. 

Jüngst  in  St  Johann  a.  T.  (Deutsche  med.  Wo- 
chenschr.  Xm.  43.  1887.) 

J.,  bisher  1.  Assistent  der  C  z  e  r  n  y  'sehen  Klinik 
in  Heidelberg,  bespricht  im  Hinblick  auf  eineBeihe 
daselbst  beobachteter  und  operirter  Kranker  die 
verschiedenen  Methoden  der  operativen  Behandlung 
der  Narbencontrakturen  der  Hand ,  wie  sie  haupt- 
sSchlich  in  Folge  schwerer  Yerbrennungen  ent- 
stehen« 

J.  stellt  folgende  Begeln  fOr  das  Operations- 
verÜEihren  auf: 

Bei  nicht  zu  grossen  strangfSrmigen  Narben 
soll  man  versuchen ,  nach  den  bisherigen  Begeln 
der  plastisdien  Chirurgie  mitY-Schnitten,  schrfiger 
Indsion  oder  Exdsion  der  Narben  die  Streckung 
zu  erreichen,  wenn  die  Weichtheile  der  Umgebung 
so  dauerhaft  und  verschieblich  sind,  dass  man 
durch  Yerziehung  oder  einfache  Lappenbilduug  den 
Defekt  vollständig  oder  bis  auf  kleine  Beste  nAhen 
kann;  letztere  sind  durch  Transplantation  zu 
decken«  In  allen  anderen  Fällen ,  wo  dies  nicht 
oder  nur  durch  complicirte  Lappenbildung  müglich 
ist,  besonders  bei  ausgedehnten  Narben,  immer 
aber  bei  schlechter  Beschaffenheit  der  umgebenden 


Weichtheile,  sind  Lappen  von  der  seitlichen  Thorax- 
wand zu  implantiren,  nachdem  durch  einfache 
quere  Incision  oder  leicht  gebogene  Schnitte  ein 
einflEU^  geformter  Defekt  hergestellt  worden  ist 

Heilungen  wunder  Flfichen  auf  dem  Wege  der 
spontanen  Benarbung  sind  möglichst  zu  vermeiden 
und  statt  dessen  stets  Transplantationen  nach 
Thiersch  zu  machen. 

Eine  geeignete  Nachbehandlung  durch  aktive 
und  passive  Bewegungen  wird  im  Stande  sein, 
kleine  M&ngel  in  der  Beweglichkeit  der  Sehnen 
und  Oelenke,  die  nach  der  Operation  zurückgeblie- 
ben sind,  dauernd  zu  beseitigen. 

Zum  Schluss  werden  von  J.  einige  Kranken- 
geschichten mitgetheüt.       P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

273.  Ueber  Transplantation  frisoher  ge-: 
Btielter  Lappen  vom  Thorax  auf  Weichtheil- 
defekte  des  Ober-  und  Unterarms ;  von  Dr.  W. 

Wagner.  (Arch.  f.  klin.  Ohir.  XXXYI.  2.  p.  381. 
1887.) 

Nach  der  von  Maas  dargelegten  Methode  der 
Transplantation  frischer  gestielter  Lappen  hat  W. 
mehrere  Eranke  behandelt  Die  Krankengeschich- 
ten von  3  Fat  werden  ausführlich  mitgetheilt. 

Der  erste  Fat.  war  mit  dem  rechten  Arm  in  eine 
Maschine  gerathen.  4  Mon.  später  kam  derselbe  in  die 
Behandlung  W.'s  mit  einer  granulirenden  Wunde,  welche 
das  untere  Drittel  des  Obezucms  und  die  2  obern  Drittel 
des  Unterarms  umfasste.  Der  Defekt  am  Oberarm  wurde 
durch  einen  17  cm  im  Quadrat  messenden  Lappen  ans 
der  rechten  Thoraxseite,  die  Wundfläche  am  iFnterarm 
Vs  Jahr  später  durch  einen  zweiten  ahnüchen  Lappen 
gedeckt  Der  Stiel  wurde  einmal  am  13.,  das  2.  Mal  am 
12.  Tage  durchschnitten.  Beide  MaLe  war  nach  den 
Thiersch 'sehen  Yorschriften  die  Aufheilung  auf  die 
Wundfläche  nach  Entfernung  der  weichen  Gxanulations- 
sohioht  ansgefohrt  Der  schliessliche  Erfolg  war  ein 
recht  beMedigender. 

Ganz  ähnlich  war  der  2.  FalL  Auch  hier  handelte 
es  sich  um  einen  durch  starke  Quetschung  und  Gan- 
nränescirung  entstandenen  Hautdefekt  am  rechten  Arm. 
Derselbe  ward  durch  einen  17  qom  grossen  Lappen  aus 
der  Brustseite  gedeckt  Beim  Yerbandwechsel  nach 
14  Tagen  zeigte  sich,  dass  der  vordere  Band  des  Lappens 
in  einer  Breite  von  2  cm ,  wo  er  durch  eine  grosse  Zahl 
von  Nähten  befestigt  war,  gangränös  geworden  war.  Um 
den  untern  Theil  des  Defekts,  für  den  der  Lappen  nicht 
ausreichte,  zu  decken,  löste  W.  die  Basis  noch  nachträg- 
lich etwa  4  cm  breit  ab  und  befestigte  den  Lappen  mit 
Hefl|xflasterstreifen.  Da  er  jiedoch  versäumt  hatte ,  die 
obere  Schicht  desGranulationisgewebes  hier  zu  entfernen, 
wurde  der  grösste  Theil  des  Lappens  gangränös. 

Der  3.  Fat  endlich  hatte  eine  schwere  Verbrennung 
3.  Grades  durch  Schwefelsäure ,  namentlich  des  rechten 
Vorderarms,  erUtten.  2Vs  Mon.  s^ter  fiand  sich  im  Be- 
reiche der  2  obern  Drittel  noch  eme  cirkuläre  Granula- 
tionsfläche.  Dieselbe  ward  in  gleicher  Weise  durch  einen 
Hautlappen  aus  der  Brostseite  und,  wenigstens  zum 
gi'ÖBstcoi  Theil,  mit  Erfolg  gedeckt. 

Auser  in  diesen  Ffilen  hat  W.  die  Methode 
namentlich  noch  zur  Heilung  alter  ünterschenkel- 
geschwüre  angewandt  und  die  Transplantation  von 
einem  Unterschenkel  auf  den  andern  ausgeführt. 
DasBesultat  war  auch  hier  recht  zufriedenstellend. 

wahrend  W.,  wie  schon  oben  gesagt,  sich  im 
Ganzen  streng  an  die  von  Maas  gegebenen  Vor- 
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sohiiften  hfilt,  zeigte  ihm  der  2.  der  mitgetheil- 
ten  Fälle,  dass  ein  soigfSltiges  Einnähen  des  Lap- 
pens in  den  Defekt  durchaus  nicht  so  wichtig  ist, 
wie  Maas  glaubt,  ja  dass  es  unter ümst&nden  wie 
in  dem  2.  Falle  den  Eintritt  einer  Bandgangrfin  be- 
günstigen kann.  Die  Hauptsache  ist  jedenfalls  das 
feste  Aufliegen  des  neuen  Lappens  auf  seiner 
Unterlage.  „Es  ist  zweifellos,  dass  diese  Methode 
erlaubt ,  jetzt  bei  Verletzungen  viel  conseryativer 
vorzugehen ,  manche  Extremitäten ,  die  sonst  ver- 
loren waren,  zu  erhalten,  Oontraktnien  zu  ver- 
hüten oder  zu  heben,  unbrauchbare  Extremitäten 
wieder  brauchbar  zu  maohen.^^ 

Fiessing  (Lübeck). 

274.  Des  osteites  de  Pomoplate;  parCh. 
Audry,  Lyon.  (Revue  de  Chir.  YII.  11.  12. 
p.  865.  988.  1887.) 

A.  giebt  in  der  vorliegenden  Abhandlung  eine 
genaue  Darstellung  der  verschiedenen  ostitischen 
Processe  des  Schulterblattes.  Sind  auch  diese 
Affektionen  am  Schulterblatt  verhältnissmässig  sel- 
ten, so  müssen  wir  A.  doch  Dank  fOr  seine  Arbeit 
wissen ,  da  spedellere  Abhandlungen  über  diesen 
Gegenstand  nur  in  sehr  geringer  Zahl  vorliegen. 

A.  unterscheidet  zwischen  traumatischen  und 
spontanen  Ostitiden.  Die  letzteren  zerfallen  wieder 
in  tuberkulöse ,  osteomyelitische  und  syphilitische 
Processe. 

Nach  einer  kurzen  Besprechung  der  trauma- 
tischen Ostitis  des  Schulterblattes  geht  A.  genauer 
auf  die  spontanen  ostitischen  Affektionen  ein. 
Gemäss  der  Entwickelung  des  Schulterblattes  be- 
spricht A.  zunächst  die  betr.  Processe  1)  am  inne- 
ren Rande  und  am  unteren  Schulterblattwinkel; 
2)  am  Acromion  und  der  Spina  scapulae ;  3)  an  der 
Glenoido-Coracoidealregion. 

Die  hauptsächlichsten  Ergebnisse  der  Unter- 
suchungen A.'s  lassen  sich  in  folgenden  Sätzen 
zusammenfassen : 

Alle  spontanen  Schulterblattostitiden  sind  epi- 
physären  oder juxta-epiphysären  Ursprungs.  Dieses 
Gesetz  bezieht  sich  auch  auf  solche  Personen ,  bei 
welchen  die  Epiphysen  längst  verknöchert  sind. 

Die  Ostitiden  des  inneren  Randes  und  unteren 
Winkels  sind  selten.  Die  Ostitiden  der  Acromio- 
Spinalregion  sind  verhfitnissmässig  häufig ,  meist 
tuberkulösen  Ursprungs. 

Die  Coraco-Glenoidalostitiden  betreffen  entweder 
die  Glenoidalregion  allein  und  sind  meist  tuber- 
kulösen Charakters ;  oder  aber  der  Proc.  coracoid. 
ist  Sitz  der  Affektion,  ein  verhältnissmässig  sehr 
seltenes  Yorkommniss. 

Die  Prognose  richtet  sidi  hauptsächlich  nach 
der  Ausdehnung  des  Processes. 

Die  TTierapie  muss  in  der  Entfernung  der 
kranken  Knochenpartien  bestehen,  wozu  man  even- 
tuell eine  partielle  oder  totale  Resektion  aus- 
führen muss,    Nöthigenfalls  wird  man  auch  mit 


der  Ezstirpation  des  Schulterblattes  nicht  aDzH' 
lange  zögern  dürfen,  da  dieselbe  unter  antisep« 
tischen  Gautelan  nicht  sehr  gefährlidL  ist 

P.  Wagner  (Leipzig). 

275.  Die  Mrktmnkimgen  dem  BUeabogea- 
gelonkM  nadh  Beobaohtongen  an  den  in  der 
KUnik  und  Frivatkliiiik  roa  Prot  ScmAmt  ni 
Bern  in  den  Jahren  1872 — ^1887  bebandeitan 
Hnoken;  von  Dr.  Ernst  Kummer  in  Bern. 
(Deutsche  Ztsohr.  f.  Chir.  XXVn.  1.  p.  1.  1887.) 

E.,  zur  Zeit  1.  Assistent  der  Bemer  diirurgi- 
schen  Klinik,  benutzt  zu  seiner  Arbeit  106  FSlle 
von  Ellenbogenerkrankungen.  Ganz  besonders  ge- 
nau bearbeitet  ist  die  Therapie  der  betr.  Affek- 
tionen ,  und  zwar  wird  nicht  nur  das  unmittelbare 
Besultat  der  Operationen ,  sondern  auch  das  End- 
resultat mitgetheilt,  indem  K.  seit  Juli  1886  die 
Mheren  Pat  zu  Hause  besucht,  oder  zu  einer  ge- 
nauen Untersuchung  nach  Bern  hat  kommen  lassen. 

Die  sehr  fleissige  und  eingehende  Arbeit  eignet 
sich  leider  nicht  zu  einem  kürzeren  Referat  und 
wir  können  nur  einige  Hauptdaten  mittheil^ 
w&hrend  wir  betreffs  aller  Einzelheiten  auf  das 
Original  verweisen  müssen. 

Der  1.  Abschnitt  handelt  von  der  tuberkulösen 
Arthritis  —  primäre  Ostitis,  primäre  Synomiis  und 
Arthritis,  „Arthritis  nennen  wir  Falle,  wo  wir 
nicht  im  Stande  sind,  zu  entscheiden,  ob  primäre 
Synovitis  oder  Ostitis  vorlag ;  Arthritis  des  Ellen- 
bogengelenkee  heissen  wir  Olenitis,  Die  klinischen 
Erscheinungen  dieser  Form  setzen  sich  aus  den 
Erscheinungen  primärer  Synovitis  und  primärer 
Ostitis  zusammen."  Es  folgen  dann  Fälle  von 
sypkiliHscher,  gonorrhoischer,  rheumoHscherundpnh 
liferirender  Arthritis,  sowie  endlich  traumaitiache 
Fätle,  Frakturen,  Luxationen  u.  s.  w. 

Den  bei  Weitem  grössten  Theil  der  Arbeit 
nimmt  die  Therapie  in  Anspruch. 

Betreffs  der  Indikationen  bespricht  K.  zunächst 
die  Möglichkeit,  dass  in  Folge  einer  Operation  an 
einem  fungösen  Ellenbogengelenk  eine  allgarnftine 
miliare  Tuberkulose  auftreten  könne.  Die  Erfah- 
rung lehrt,  „dass  wir  eine  Besectio  cubiti  vor- 
nehmen dürfen,  ohne  uns  grosse  Sorge  wogen 
allfälliger  miliarer  Lnpftuberkulose  machen  zu 
müssen". 

K.  giebt  dann  eine  genaue  Beschreibung  der 
Technik  der  Ellenbogenresektion,  wie  sie  an  der 
Kocher 'sehen  Klinik  geübt  wird.  In  letzter  Zeit 
ist  fast  ausschliesslioh  der  Olli  er 'sehe  Bajonnet- 
oder  Z-Schnitt  angewendet  worden.  Soweit  thun- 
lieh,  wurde  bei  den  Resektionen  exakt  subperioetal 
gearbeitet,  ohne  jedoch  den  Hauptgrundsata  bei 
Operationen  fungöser  Oelenke:  „die  Arbeit  im 
Qesimden"  zu  vernachlässigeiL 

Die  orthopädische  Besek^ion  des  Eüenbogm^ 
geknkes  ergab  nicht  besonders  ermuthigendeBesiii- 
tate.    Die  Arihrotomie  wurde  namenflich  bei  pii- 
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mftrer  fungOfier  Synoyitis  der  Kinder  ausgeführt, 
um  die  Epi|^ysenknorpel  zu  schonen. 

Was  die  NaMehandlung  anlangt,  so  wurde  bei 
den  per  primam  geheilten  Besecirten  ca.  3  Wochen 
nach  der  Operation  mit  aktiven  Bewegungen  be- 
gonnen. Die  Fat  tragen  dabei  einen  besonderen 
Sohienenapparat. 

Die  Besultate  der  Behandlnng  stellten  sich 
dahin,  dass  von  85  Fat,  über  deren  Endresultat 
Nachricht  zu  bekommen  war,  17  gestorben  waren 
(16  Todesfälle  auf  74  füngGse  Kranke).  Die  inter- 
essanten Einzelheiten,  welche  K.  über  das  end- 
gültige Resultat  bei  verschiedenen  Kranken,  nament- 
lich betreif s  der  Beweglichkeit  des  operirten  Ellen- 
bogengelenkes mittheilt,  sind  im  Original  nachzu- 
lesen. 

Zum  Schluss  werden  die  sftmmthchen  FäUe 
tabellarisch  aufgeführt        F.  Wagner  (Leipzig). 

276.  Ueber  die  Ursache  der  Ellenbogen- 
▼errenknng  bei  Kindern  und  Frauen;  von  Frot 
Ferd.  Fetersen  in  KieL  (Centr.-Bl.  f.  Chir. 
XV.  15.  1888.) 

Die  bekannte  Thatsache,  dass  sich  Kinder  nur 
sehr  selten  Schulterverrenkungen,  dagegen  verhält- 
nissmfissig  hftufig  EUenbogenverrenkungen  zu- 
ziehen, glaubt  F.  dadurch  erkl&ren  zu  können, 
dass  bei  den  meisten  Kindern  nicht  allein  eine 
passive,  sondern  auch  eine  aktive  üeberstreckung 
im  Ellenbogengelenk  mOglich  ist,  so  dass  der  Vor- 
derarm mit  dem  Oberarm  einen  nach  der  Streck- 
seite offenen  Winkel  bildet  ,3eim  EaU  auf  den 
80  überstreckten  Arm  wird  durch  die  Gewalt  der 
Winkel  natürlich  verkleinert,  die  Verrenkung  ist 
da.  Auf  dieselbe  Weise  kommen  gewiss  oft  die 
80  häufigen  unvollkommenen  Verrenkungen  des 
Badiusköpfchens,  bez.  Verstauchungen  des  Humero- 
Badialgelenkes  bei  kleinen  Kindern  zu  Stande.'' 

Dieselbe  Möglichkeit  der  aktiven  und  passiven 
Üeberstreckung  des  Ellenbogengelenkes  findet  man 
auch  hftufig  bei  muskelschwachen  Individuen ,  be- 
sonders bei  Frauen.  Hieraus  erklärt  sich  auch, 
dass  nach  statistisdien  Berechnungen  bei  Frauen 
Schulterverrenkungen  nicht  häufiger  sind,  als 
EUenbogenluxationen.      F.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

277.  Klinische  und  experimentelle  Bei- 
träge inr  Frage  der  Ligatur  der  Sohenkelvene 
unterhalb  des  Ligamentum  Foupartii;  von  Dr. 

Alexander  V.  Koretzky  inFetersburg.  (Arch. 
f.  Min.  Chir.  XXXVI.  3.  p.  614.  1888.) 

Die  Ansichten  über  die  Gte&hrlichkeit  oder 
üngefährlichkeit  der  Ligatur  der  Y.  femoraL  dicht 
unterhalb  des  Lig.  Foupartii  divergiren  noch  immer. 
Im  Anschluss  an  eine  günstig  —  d.  h.  ohne  nach- 
folgende Qangrftn  —  verlaufene  derartige  Opera- 
tion hat  sich  v.SL  die  Aufgabe  gestellt,  diese  Frage, 
wenn  auch  nur  zum  Theil,  auf^ukUren.  v.  K.  durch- 
musterte zunächst  die  betr.  Literatur  und  versuchte 
nach  Möglichkeit  diesen  oder  jenen  Ausgang  der 


Operation  auf  Qrund  der  in  den  betr.  Fällen  notir- 
ten  klinischen  Beobachtungen  zu  erkl&ren ;  die  so 
gewonnenen  Folgerungen  suchte  er  dann  durch 
Experimente  an  Leichen  und  durch  die  anato- 
mische Untersuchung  der  betr.  Begion  zu  er- 
hftrten. 

Unter  den  vonv.X.  gesanmielten  28F&llenvon 
Ligatur  der  Schenkelvene  finden  sich  14  mit 
Ausgang  in  Genesung.  Von  den  14  Todesfällen 
entfallen  10  auf  Gangrän,  und  zwar  handelte  es 
sich  in  diesen  Fällen  mit  nur  einer  Ausnahme  um 
jugendliche  Fatienten. 

V.  X.  hat  dann  des  Weiteren  die  bekannten 
Untersuchungen  von  W.  Braune  wiederholt  und, 
die  Richtigkeit  ihrer  Ergebnisse  bestätigend,  sie  in 
einigen  Details  vervollständigt 

„Sowohl  die  klinischen  Beobachtungen,  als  die 
experimentellen  Untersuchungen  bringen  uns  zur 
Ueberzeugung,  dass  die  Unterbindung  derV.  femo- 
raL in  der  ganzen  Ausdehnung  zwischen  derFossa 
ovaUs  und  dem  Lig.  Foupartii  durchaus  keine  un- 
gefährliche Operation  ist.  Den  ganzen  Cyklus  der 
Erkrankungen  bei  Seite  lassend ,  die  von  den  be- 
rühmtesten und  geschicktesten  vorantiseptischen 
Chirurgen  so  gefürchtet  wurden,  sehen  wir,  dass 
die  anatomischen  Verhältnisse  an  und  für  sich 
hier  der  Art  sind ,  dass  auch  jetzt  jeder  Chirurg 
Gefahr  läuft,  das  Leben  des  Xranken  einer  grossen 
Gefahr  auszusetzen,  dem  er  aus  diesem  oder  jenem 
Grunde  eine  Ligatur  der  Schenkelvene  anlegen 
muss." 

Wegen  der  Einzelheiten  der  experimentellen 
Untersuchungen ,  die  im  Grossen  und  Ganzen  mit 
den  Ergebnissen  von  Braune  übereinstimmen, 
verweisen  wir  auf  das  Original 

Die  Gründe ,  warum  nicht  alle  Fälle  den  Aus- 
gang in  Gangrän  nehmen,  sieht  v.  E.  in  Folgendem : 

1)  Es  existiren  Anomalien ,  die  in  Insufßcienz 
odei*  sogar  vollständiger  Abwesenheit  der  Xlappen 
bestehen;  in  solchen  Fällen  kann  das  Blut,  bei 
Ligatur  der  Y.  femoral,  unter  dem  Lig.  Foupartii, 
den  Weg  durch  einen  der  Circuli  venosi  nrimien, 
die  dann  die  Bolle  von  CoUateralbahnen  über- 
nehmen. 

2)  Es  führt  eine  ganze  Beihe  pathologischer 
Zustände  des  Organismus  zur  Erweiterung  des  ur- 
sprünglichen Lumens  der  Venen,  so  dass  ihre 
Klappen  mit  der  Zeit  insufficient  werden  können ; 
wird  in  dieser  Feriode  die  Y^e  unter  dem  Foupart'- 
schen  Bande  ligirt,  so  wird  das  Blut,  mehr  oder 
weniger  frei,  eine  CoUateralbahn  finden.  Eine 
derartige  Yenenerweitemng  kann  namentlich  ver- 
ursacht werden  durch  chronisch-entzündliche  Fro- 
cesse  oder  Neubildungen.  Hierdurch  kann  auch : 

3)  bei  allmfthlidier  Verlegung  der  Hauptstämme 
die  Bildung  ganz  neuer  Bahnen  veranlasst  werden. 

4)  Es  überzeugen  uns  sowdü  die  klinisdien 
Beobachtungen,  als  die  Experimente  v.  K's  davon, 
dass  das  Alter,  namentlich  in  seinen  höheren 
Stufen,  keine  geringe  Rolle  spielt  in  der  Ver- 
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Wandelung  der  Yenenverastalungen  der  gegebenen 
Gegend  in  oollaterale  Bahnen  für  den  Abfluss  des 
Blutes  in  das  Becken. 

5)  Die  bedeutende  Meinungsverschiedenheit 
kann  auch  von  der  ungenauen  Besdu^ibung  der 
betr.  Fälle  herrQhren ,  da  die  Durchmusterung  der 
einschlfigigen  Literatur  uns  zeigt,  dass  die  Ligatur 
unterhalb  des  Abganges  der  Y.  femoraL  profunda 
viel  weniger  beschrieben  ist;  die  Experimente 
y.  K.'s  aber  zeigen  überdies,  dass  auch  die  Ligatur 
oberhalb  des  Lig.  Poupartii  ungeffthrUoher  sein 
muss,  als  die  Ligatur  der  Y.  femoraL  primitiva. 

Y.  E.  warnt  schliesslich  noch  vor  der  Ligatur 
der  Art.  femoral,  bei  Blutungen  aus  der  Femoral- 
vene.  „Wenn  die  lokale  Tamponade  unseren  Er- 
wartungen nicht  entspricht,  so  können  wir  bei 
Greisen  dreist  in  pathologischen  Zust&nden  mit 
einem  gewissen  Risico  die  Gefässe  ligiren ,  uns 
bestrebend ,  in  allen  möglichen  FftUen  die  Ligatur 
der  Y.  femoraL  primitiva  durch  die  Ligatur  der 
Y.  iliaca  ext.  zu  ersetzen.'' 

Bei  jugendlichen  Kranken  mit  Stich-  oder 
Schusswunde  der  Femoralvene  unterhalb  des  Lig. 
Poupartii  könnte  man  sich  eventuell  zur  Resektion 
und  genauen  Naht  des  Gelasses  entschlieesen. 

F.  Wagner  (Leipzig). 

278.  De  la  simpliflcatLon  du  traitement 
post-op6ratoire    de    la  reaeotion   dn  genon. 

Ckmsolidation  sous  vn  seul  pansement ;  par  le  Prof. 
Olli  er.     (Revue  de  chir.  YH.  8.  p.  597.  1887.) 

Yon  dem  Gedanken  ausgehend,  dass  bei  den 
Resektionen  des  Kniegelenkes,  wo  es  darauf  an- 
kommt, rasch  eine  feste  Yereinigung  der  Knochen- 
flftchen  zu  eihalten,  das  operirte  Glied  möglichst 
wenig  durch  Yerbandwechsel  gestört  werden  dürfe, 
hat  0.  in  einer  Reihe  von  Fftllen  die  Heilung  der 
Resektionswunde  und  die  knöcherne  Gonsolidation 
der  ResektionsflSchen  unter  einem  Yerbande  an- 
gestrebt und  auch  erreicht  Gbnz  besonders  eignen 
sich  zu  einem  solchen  Yersuche  Kr. ,  bei  welchen 
es  noch  nicht  zu  einem  fistulösen  Aufbruche  und 
zu  septischen  Eiterungen  gekommen  ist.  Doch 
auch  in  den  Fällen  letzterer  Art  ist  es  manchmal 
möglich,  die  Heilung  unter  einem  Yerbande  zu 
erzielen,  wenn  man  nämlich  bei  der  Operation 
alles  erkrankte  und  inficirte  Gewebe  sehr  genau 
entfernen  kann.  Bekanntlich  sind  auch  von  ver- 
schiedenen deutsdien  Chirurgen  Yersuche  gemacht 
worden,  derartige  Resektionswunden  unter  einem 
Yerbande  fest  zu  heilen.  Das  Yerfahren  O.'s  weicht 
aber  in  verschiedener  Hinsicht  von  diesen  Yer- 
suchen  ab.  Ist  alles  erkrankte  Gewebe  entfernt 
worden  und  passen  die  beiden  Knochenflfichen  des 
Femur  und  der  Tibia  gut  aufeinander,  so  wird  zu- 
nächst die  hintere  Partie  der  Wunde  drainirt,  und 
zwar  durch  ein  längeres,  von  der  einen  nach  der 
anderen  Seite  durchgezogenes  Gummirohr,  even- 
tuell wird  noch  in  die  Mitte  der  hinteren  Tasche 


ein  kleines  Drainrohr  eingelegt,  dann  erfolgt  eine 
genaue  Naht  der  beiden  resecirton  Knoohenfläohwi. 
Die  Fixation  der  Gelenkflächen  durch  Nägel,  wie 
sie  zuerst  von  Thiersch,  dann  namentlich  von 
Hahn  empfohlen  worden  ist,  hat  0.  eben&lls 
firfiher  angewendet,  ist  ab^  davon  BurüökgekommeD, 
wea  in  manchen  Fällen  die  Nägel  w^gen  grosser 
Mürbheit  der  Knochensubstanz  nicht  genügend  fest 
gehalten  haben.     Dann  wird  die  vordere  Partie 
der  Wunde  beiderseits  durch  ein  dickeres  Gununi- 
rohr  drainirt  und  die  Wunde  genau  durch  die 
Naht  vereinigt    Die  Nahtränder  werden  mit  Jodo- 
form überpudert,  dann  die  ganze  OeLenkgogeod 
mit  mehreien  Lagen  Carbolgaze  bedeckt  Zwischen 
die  einzelnen  Gtazeechichten  wird  reichlich  Jodo- 
formpulver    eingestreut     Darüber    kommt   dann 
noch  der  typische  Listerverband  mit  Makintosh, 
Schienen  u.  s.  w.     Ein  derartiger  Yerbaad  kann 
40 — 50  Tage  liegen  bleiben,  vorausgesetzt,  dass 
vollkommen  antiseptisch  operirt  und  verbanden 
worden  ist  und  die  Wunde  aseptisch  bleibt   Chat 
7  Kranke  in  dieser  Weise  operirt  und  verbunden 
und  den  1.  Yerbandwechsel  am  53.,  38.,  34.,  31.,  28. 
und  17.  Tage  vorgenommen.     Die  Wundoi  waren 
dann,  bis  auf  die  Drainstellen,  vollkommen  geheilt 
und  die  beiden  resecirten  Knochenenden  hatten 
sich  bereits  so  fest  aneinander  angelegt,  dass  das 
Glied  ohne  Schaden  gehoben  werden  k<mnte.    Den 
Nachtheil,  dass  die  Gummidrainagen  so  lange  liegen 
bleib^i  müssen,  rechnet  0.  nicht  hoch,  da  er  nie- 
mals einen  Schaden  davon  wlebt  hat 

[Die  beiden  Hauptmängel  dieser  Methode  sind 
das  lange  Yerweilen  der  Gununidrains  in  der 
Wunde,  sowie  der  Umstand,  dass  durch  den  Mak- 
intosh die  Wunde  stets  in  einem  feoditen  Zu- 
stand gehalten  wird.  Letzterer  üebdstand  wäre 
durch  ein  Weglassen  dieses  voUkomman  un- 
nöthigen  „hermetischen  Abschlusses''  leicht  au 
beseitigen.  Ob  durch  einen  vorsichtigen  Yerband- 
wechsel am  Ende  der  1.  Woche  zur  Entfernimg 
der  dann  unnöthigen  Drains  der  Heüungsverlanf 
wirklich  so  gestört  wird,  wie  Ollier  anzunäimen 
scheint,  ist  sehr  unwahrsdieinlich.  Ich  habe  auf 
der  Thiersch 'sehen  Klinik  eine  grosse  Anzahl 
von  Kniegelenksresektianen  beobachten  können, 
bei  welchen  die  Drains  stets  am  4.  bis  8.  Tage 
entfernt  wurden,  ohne  dass  dadurch  der  Consoli- 
dationsprooess  der  allerdings  stets  durch  3  Stahl- 
nfigel  fest  aneinander  fixirten  Knochenflficdieii  ge- 
stört worden  wäre.    Ref,] 

P.  Wagner  (Leipzig). 

279.  Die  Lnzation  der  Fibula;  von   Dr. 

K.  Hirschberg  in  Dresden.   (Aroh.  f.  klin.  Chir. 
XXXVU.  1.  p.  199.  1888.) 

Auf  Grund  eines  selbst  beobachteten  Eallea 
von  Luxation  der  lübula  nadi  vom  ist  H.  dem 
Studium  dieser  Yerletzung  durch  Yersache  an  der 
Leiche  und  Nachforsdiung  in  der  Literator  nftiier 

getreten. 
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Die  Luxation  der  Fibula  entsteht  entweder  in 
Folge  pathologischer  Yerftnderongen  oder  durch 
änssere  Oewalteininrkungen.  Angeboren  ist  sie 
bisher  nicht  beobachtet  worden. 

Die  lAixation  der  ffonxen  Fibula,  sowie  die 
Luxaiion  des  unterenEndea  derFämia  sind  äusserst 
seltene  Verletzungen. 

Die  Luxaiion  des  oberen  Endes  der  Fibula  ist 
am  häufigsten  beobachtet  worden,  und  zwar  so- 
wohl im  Zusammenhang  mit  pathologischen  Yer- 
ftnderungffli  und  anderweitigen  Verletzungen,  als 
auch  isolirt 

-  Paihologisdie  Luxationen  des  oberen  Fibula- 
endes sind  in  Folge  von  WachsÜiumsstörungen 
des  Knochens  und  in  Folge  von  Erschlaffung  der 
Bftnder  und  von  Hydrops  beobachtet  worden. 

Von  traumatisehen  LuaxUionen  fand  H.  10  mit 
anderweitigen  Verletzungen  complidrte  S^le,  so- 
wie 9  Fttlle  Ton  isoUrter  Luxation  nach  vom  und 
4  FftUe  nach  hinten.  Leichen  versuche,  experi- 
mentell die  Entstehung  dieser  Verrenkung  zu  er- 
Idftren,  scheinen  nur  von  Tillaux  ausgeführt 
worden  zu  sein.  Wegen  der  Einzelheiten  der  von 
H.  angestellten  Versuche  wird  auf  das  Original 
verwiesen. 

Der  Hauptsache  nach  ergaben  die  Versuche, 
dass  die  Luxation  nadi  vom  durch  einen  abnorm 
starken  Zug  der  von  der  Vorderseite  der  Fibula 
entspringenden  Muskeln  zu  Stande  kommt  Hier- 
fOr  sprechen  auch  die  aetiologischen  und  klinischen 
Ergebnisse. 

Die  Symptome  der  Verletzung  sind: 

a)  Subjektive: 

1)  Unmöglichkeit  zu  gehen  und  zu  stehen,  das 
Knie  YdXdg  zu  strecken,  während  die  Beugung 
meist  weniger  beschränkt  ist 

2)  Ausstrahlende  Schmerzen ,  Ameisenlaufen, 
Bingeschlafensein  im  Unterschenkel 

b)  OtjeMve: 

1)  Verbreiterung  des  Knies  und  abnormer  Vor- 
sprang, bogenförmige  Anspannung  derBicepssehne 
bei  der  Luxation  nach  vom,  krankhafte  Zuckungen 
im  Biceps  bei  der  Luxation  nach  hinten. 

&)  Leichte  Adduktion  des  Fusses,  in  Folge 
Abwärtsverschiebung  der  ganzen  Fibula. 

3)  Fehlen  des  Köpfchens  an  seiner  normalen 
Stelle,  das 

4)  entweder  vom,  dem  Lig.  patelL  mehr  oder 
weniger  genähert  ^er  auf  der  Hinterseite  der 
Tibia  deatlioh  gefOhlt  wird.  Die  Reduktion  und 
die  Betention  sind  meist  ohne  Schwierigkeiten  aus- 
fahrbar. Die  Heilungsdauer  betrSgt  bei  der  vor- 
deren Luxation  2 — 3  Wochen,  bei  der  hinteren 
etwas  mehr.  P.  Wagner  (Leipzig). 

280.  A  ne^^eoted  point  in  the  pathology  of 
OoUea' fraoture ;  by  D'Arcy  Power.  (Trans- 
aot.  of  the  patholog.  Society  of  London  1887.) 

P.  hat  durch  eingehende  Untersuchungen  einer 
grossen  Anzahl  von  Präparaten  gefimden,  dass  bei 
Med.  Jahrbb.  Bd.  218.  Hft.  2. 


der  CoUes'schen  Fraktur  (Bmch  des  unteren  Radius- 
endes) das  untere  Fragment  sehr  häufig  eine  oder 
mehrere  Fissuren  aufweist,  welche  sich  bis  in  das 
Handgelenk  erstrecken. 

Am  Lebenden  ist  ein  derartiges  Verhalten  meist 
nur  schwierig  nachzuweisen.  Prognostisch  ist  das- 
selbe sicherlich  insofem  von  Bedeutung,  als  in 
einer  Reihe  von  Fällen  die  nach  derartigen  Frak- 
turen zurückbleibende  Steifigkeit  wohl  auf  die 
Betheiligung  des  Handgelenks  zurückgeführt  wer- 
den musB.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

281.  Vorabergehende  Amaurose  in  Folge 
von  BlepharoapaBmosy  nebst  einigen  Bemerkungen 
über  das  Sehen  der  Neugeborenen  ;  von  Dr.P.Silex 
in  Berlin.  (Elin.  Mon.-Bl.  f.  Augenhkde.  XXYI. 
p.  104.  März  1888.) 

Ein  Mädchen  im  Alter  von  2*/4  Jahren  hatte  etwa 
1/4  Jahr  lang  eine  Eerato-Coi\jmictiYitis  mit  stetem  lid- 
krampf  gehabt.  Nach  der  Heüong  war,  wiewohl  nur 
ganz  niu>edeutende  Homhautträbungen  zurückbUeben 
und  der  Au^nhinternund  ganz  normal  erschien,  das 
Kind  ansohemend  volwtftndig  blind:  es  tappte  mit  den 
Hfindeuj  stolperte  über  die  Gegenstände  mi  Zimmer, 
fixirte  mcht  daslicht,  wiewohl  sich  bei  Annäherung  des- 
selben die  Papillen  contrahirten.  Nach  7  Tagen  war  die 
Orientirang  wieder  erlangt,  nach  2  Wochen  wurden 
grössere  (^genständo  und  nach  3  Wochen  auch  kleine 
und  kleinste  Objekte  (Nadehi)  erkannt 

S.  ist  geneigt,  für  solche  Fälle  das  Vorhanden- 
sein einer  Funktionsstörung  in  jenem  Centnun  an- 
zunehmen, welches  nach  Munk  im  Bindengebiet 
des  Hinterhauptlappens  gelegen  ist  Es  gelangte 
zu  demselben  überhaupt  keinerlei  Erregung,  so 
lange  der  lidkrampf  dauerte,  und  es  war  in  einen 
Toi^r  verfallen,  der  auch  noch  eine  Zeit  lang 
dauerte,  nachdem  die  Augen  den  Beizen  wieder 
geOfbiet  waren. 

In  Bezug  auf  die  Beobachtungen,  welche  S. 
über  die  Entwickelung  des  Sehvermögens  in  den 
ersten  Lebenswochen  und  über  die  allmähliche 
Zweckmässigkeit  der  Augenbewegungen  gemacht 
hat,  ist  auf  das  Original  zu  verweisen. 

Qeissler  (Dresden). 

282.  UeberMrblindangnadhentittndliohem 
Blepharoapaamiifldermnder;  vonDr.J.Samel- 
sohn  in  Cöln.  (BerL  klin.  Wchnschr.  XXY.  4. 
1888.) 

Durch  V.  Graefe,  Schirmer  und  Leber 
sind  bisher  einige  Fälle  (zusammen  5)  von  Erblin- 
dung bei  Eindem  bekannt  gemacht  worden,  deren 
Ursache  in  dem  vorangegangenen  langandauemden 
Lidkrampf  zu  suchen  war. 

S.  theilt  folgende  Beobachtungen  mit : 

1)  Bei  einem  4jfthr.  Kinde  bestand  seit  1  Jahre  Lid- 
krampf Nach  dem  Eintauchen  des  Kopfes  in  kaltes 
Wasser  wurden  sofort  die  Augen  dauernd  offen  gehalten, 
aber  das  Kind  trog  wie  lichtsuchend  den  Kopf  im  hellen 
Zimmer  hoch,  es  vermochte  auch  die  hellste  Lampe  nicht 
zu  lokaüsiren.  Die  Pupillen  waren  ens,  reagirten  aber 
deutlich,  Augenhintergrund  normal.  Nach  2  l?agan  war 
in  der  linken  Hfilfte  des  Sehfeldes  deutliche  Em^dung 
zu  constatiren ,  nach  weiteren  4  Tagen  wurden  grössere 
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Objekte  erbumi  Aber  dte  Bmpfwidung  war  vtrh/ng' 
samt,  denn  es  wurde  stets  der  Name  des  vorher  gezeigten 
Objektes  genannt,  wenn  es  aus  dem  Sehfeld  verschwan- 
den und  ein  anderes  an  seine  Stelle  gebracht  worden  war. 
Am  rechten  Ange  blieb  die  nntere  Hftlfte  des  Sehfeldes 
noch  mehrere  Tage  amblyopisch.  Schhesslich  aber  foink- 
tionirten  beide  Augen  ganz  normal. 

2)  Bei  einem  Sind  von  2Vs  J*  ^Atte  5  Mon.  hindurch 
lidkrampf  bestanden.  Die  nach  Beseitigung  der  Ursache 
(Homhautinfiltrate)  zurückgebliebene  JBrUindune  war 
aber  eine  dauernde :  der  Augenspiegelbefand  ergab  ganz 
blasse,  poroellanglänzende  Papillen  und  verdünnte  Oe- 
fässe. 

3)  Ein  4jfihr.  Kind  hatte  etwa  Vs  J-  ^  Folge  von 
Hornhautentzündung  Lidkrampf  gehabt  Die  Papillen 
waren  weit  und  starr,  die  Bulbi  wie  beim  Glaukom  ^- 
spannt,  die  Papillen  ezcaviri  Es  wurde  baiderseilB  eiae 
Mdektomie  gemacht,  wonach  das  rechte  Au^  ein  geringes 
Sehvermögen  wieder  gewann.  Doch  starb  das  kr&ikliche 
Kind  einige  Zeit  danach.  Geissler  (Dresden). 

283.  Die  Bepodtion  des  Lidrandes  beiTri- 
dhiaaiB  des  oberen  Lides;  von  Dr.  F.  C.  Hots 
in  Chicago.  (Klin.  Hoil-BL  f.  Aogeohkde.  XXVL 
p.  98.  März  1888.) 

In  diesem  Artikel  er<(rtertH.  seine  bereits  Mher 
beschriebene  Methode  der  Entropium -Operation 
(Jahrbb.  GGL  p.  171)  nochmals  unter  besonderer 
Hervorhebung  der  Abweichung  von  demYerfahrea, 
wie  es  z.  B.  von  Snellen  und  Streatfield  an- 
gegeben ist  Letzteies  bewirkt,  weil  das  Messer 
schief  auf  den  Knorpel  bei  beiden  Schnitten  auf- 
gesetzt wird ,  eine  Exdsion  des  Knorpels  in  Keii- 
form,  wobei  die  Kante  des  Keils  der  Mitte  der 
Bindehautflfiche  des  lides  zugewendet  ist  Führt 
man  aber,  wie  Hotz  es  thut,  den  ersten  Sdmitt 
oberhalb  der  Haarwurzeln  senkrecht  und  den  zwei- 
ten weiter  oben  gelegenen  schrftg  durdi  den  Knor- 
pel ,  so  fiOlt  die  Kante  des  Keils  mit  der  hinteren 
Kante  des  Lidrandes  zusammen.  Nor  durch  die 
letztere  Methode  werde  die  fehlerhafte  Stellung 
des  Lidrandes  direkt  corrigirt 

Geissler  (Dresden). 

284.  Ueber  spontane  Blatnngen  ans  n<u> 
maler  Coi^onotiva;  von  Dr.  Perlia  in  Frank- 
fort a.  M.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  ZZXY.  8. 
1888.) 

Bei  einem  17jähr.  Dienstmädchen  pflegte  seit  2  J*., 
namentlich  heim  Arbeiten  in  gebückter  Stellung,  das  Unke 
Auge  zu  bluten.  Herzklopfen  undSchwindelgenlhl  zeigtm 
sich  vor  Berinn  der  Blutung.  Das  Mädchen  war  gradl 
gebaut,  die  Menses  waren  angeblich  unregelmässig  und 
spärlich,  doch  liess  sich  nicht  ermitteln,  ob  der  Zeit  naeh 
ein  Zusammenhang  zwischen  der  Blutung  und  der  Men- 
struation bestand.  Man  machte  2mal  Versuche  mit  der 
Fat,  üidem  man  sie  hiess,  die  Bewegungen  wie  beim 
Stubenscheuem  vorzunehmen.  Das  GesicM  wurde  nadi 
und  nach  tiefroth,  am  Auge  zeigte  sich  der  Venenplezus 
in  der  unteren  üeberganj^alto  breit  iog'icirt,  besonders 
fiel  eine  Vene  auf,  welche  einem  Bind&den  f^eidi  nach 
innen  über  die  halbmondförmige  Falte  nach  der  Caruokel 
hinzog.  Nachdem  die  Fat  etwa  15  Min.  die  bezeich- 
neten Bewegungen  ausgeführt,  entleerte  sich  Blut  aus  dar 
lidspalte  und  man  sah  deutlich,  daßs  die  genannte  Yene 
dicht  über  der  Garonkel  geplatzt  war.  Bei  aufrechter 
Stellung  hörte  das  Bluten  usbald  aiof  und  die  Toigesgenz 
der  Vene  versohwaud. 


Blutungen  aus  der  Bindehaut  mnü  mUbemB  Er- 
eignisse, den  Uteren  Aenten  waren  sie  als  JBlnt- 
weinen«  (Jahrbb,  GVL p.  330 ;  CXTV. p.  77 ;  (3XLV. 
p.  186)  bekannt  P.  benverkt  noqh,  dass  dar  dop- 
pelte Abfluss  aus  den  Augenvenen,  einmal  nach 
rflokwfirto  in  dea  Sinus  cayemosua^  dann  nach  sb- 
wfirte  in  die  V.  faciales,  die  Blutstauqngen  ver- 
hindert Geissler  (Dresden). 

285.  OalTsnokanstik  beiOox^imotiTitffl  Ibl- 
lionlaxis;  von  Dr.  Beich  in  Tiflis.  (Klin.  Mon.- 
Bl.  f.  Augenhkde.  XXVI.  p.  56.  Febr.  1888.) 

B.  hat  bei  23  Soldatea  der  kaukasiaehen  Armee, 
welobe  an  f oUikuUrem  Trachoin  iin  Antuigs*  oder 
im  Mittelstadium  erkrankt  waren,  die  QalTsno- 
kaustik  versnobt  und  ist  put  den  Erfolgea  saiir 
zufrieden.  Doch  giebt  ^  einige  Cautelen  an, 
welche  nothwendig  sind,  um  I^arbenbildung  au 
verhüteu.  Man  bediene  sich  nur  des  sohnabeL- 
oder  nadelfOrmigen  Brenners  yo9  Nieden,  um 
die  einzelnen  Follikel  anzustechen.  Die  Stiohe 
dürfen  nicht  sehr  nahe  aneinander  stehen,  auch 
nicht  tief  greifen.  Deshalb  vertfaeilt  man  die  Kau- 
terisation auf  eine  grossere  Beihe  von  Sitzungeo. 
Es  soUen  nur  sehr  kleine,  grauliche  Brandachgrfe 
entstehen,  nach  Lossto^sung  dersdben  graulidi- 
weisse  punktförmige  Narben  zurückbleiben^  welcfae 
man  ohneLoupe  nur  n^ühsam  auffindet  Auf  diese 
Weise  verbreitet  sich  die  zarte  Narbenbildnng 
mehr  oder  weniger  gleichförmig,  die  Bindebant 
büsst  ihre  Weichheit  und  Geschmeidigkeit  kaum 
merklich  ein.  Nur  iß  den  Uebeigajigs&üteii  kann 
man  sich  auch  strichförmige  Kauterisationen  er^ 
lauben.  Besteht  difFose  Bindehautsdiwellung,  so 
muss  diese  erst  beseitigt  sein,  ehe  man  dieFoUikal 
ausbrennt  Nach  den  Kauterisationen  wurde  Jodo- 
form eingepudert  oder  mit  Sublimat  (1 :  5000}  die 
Fl&ohe  überspült)  in  der  Zwischenzeit  wnideii 
Waschungen  und  Aufschlage  von  Sublimat  genaacht 
Die  Behandlungsdauer  bis  zur  Beseitiguag  der  Fol- 
likel betrug  19—90  Tage.    Geissler  (Preaden)^ 

286.  Tozlscäie  Bntattndung  derOoi^tinotlva 
dnrdh  ProoeBalonaranpen ;  von  Dr.  Baas  in 
Worms.  (Klin.  Mon.-Bl.  f.  Augenhkde.  XXYI.  p.  63. 
Febr.  1888.) 

Bei  zwei  Arbeitern,  denen  beim  Abkehren  darBapm^ 
Haare  xmd  Iheile  von  Baupen  in  die  Angen  gefa^lian 
waren,  hatten  sich  sehr  starke  Beizong  der  Binde- 
haut mit  heftiger  liefatsoheu,  !niiineBfltt8am4IiilknNBp# 
eiag^BsteUt  Bei  dem  einen  Arbeiter  danerte  4ie  Jints^^- 
dang  23  Tage,  ehe  er  wieder  arbeitsfiihiff  war,  troty  J^ 
umsohlägdn.  Cocain  und  Atropin,  bei  dem  andern  iw 
9  Tage.  £s  ist  bekannt,  dass  derai.  Banpen  auf  der  Hiaut 
Jucken  und  Quaddeln  barvotruren.  VcL  aaoh  Jahibb. 
OCH.  p.  280.  Geissler  (Dnaden). 

287.  Ufiber  die  SQF»lUMMwnrt;9riiw  ^^>^ 
Bepaia ;  von  F^f>  W.  Uanis.  (UQiiioh^  m^  Wo- 
chensdu*.  JJ3Y.  tl.  13.  1888.) 

Wer  sich  unterriohten  will,  wie  der  ur^urfing- 
]kt  unzweideutige  Begriff  „Sepsis^'  aaoh  und  nach 
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80  gedehnt  und  gestreckt  wird,  dass  man  die  fttio- 
logiBoh  ttsrechi^ensten  Eränkheitsfonnen  hinein- 
wiäcebi  ksmh,  mag  d^  obigen  imftrztliohen  Yerdin 
SU  IVeiburg  gehaltenoi  Yortrag  studiien.  Da  fin- 
den sidi  nach  einander  aiifgefOhrt:  dei-  maläoisdie 
Zerfall  der  Homh&utö  üach  schweren  fieberiiaften 
Krankheiten,  die  Yertrocknung  der  Hornhaut  bei 
der  Cholera,  die  sogen.  Eeratomakoia  infemtum,  die 
mit  Eemeralopie  verbundene  XeroeiB  bei  Peroenaat 
die  durch  strenges  Fasten  in  der  Ernährung  herab- 
gekommen sind.  Wl&hrend  man  frfiher  die  Mehr- 
zahl solcher  £irkrankuDgen  als  neuroparalytische 
Entzündungen  zu  deuten  suchte,  strebt  man  jetzt, 
sie  aÄ  gewisse  Miktobien  anzuisohliessen,  wobei 
speciell  die  StEiphylokoU[en  und  dieXerosebadllen 
in  iVage  kommen.  Es  erscheint  zweifelhalt ,  ob 
man  in  iet  Erkenntniss  dieser  vielfach  dunklen 
YoigUnge  weiter  kommt,  wenn  nkan  sie  von  einem 
allgemeinen  Gesichtspunkte  aus  betrachte 

Oeissler  (Dresden). 

288.  Iritis  beiMtemxig  der  Vase  und  tturer 
Nebenhöhlen ;  von  Dr.  Z  i  e  m  in  Danzig.  (Centr.- 
Bl.  f.  prakt  Augenl^da  XL  p.  358.  Dec.  1887.) 

1)  Ein  gesund  aussehender  und  rüstifer  Lehrer  im 
Alter  von  tS  JaJiren,  war  an  Litis  des  linken  Auges  er- 
krankt, dl6  bereits  ta  eini^n  Synechien  geführt  hatte. 
lA  dMr  Unken  Mlftseahfllfte  rand  sich  ziemlich  starke  Ab- 
soaderaag  übeh&Bcfaenden  Eiters,  welche  vielieLoht  mit 
einem  faulenden  Zahnstampf  in  der  linken  Hälfte  des 
Oberkiefers  in  Zusammenhang  stand. 

2)  liin  S4i\Shi,  Matrose  hatte  Litis  Am  techten  Auge, 
welch»  beNotB  14  Tage  bestand  und  mit  unerträdichen 
Sohm^nen  in  der  Umgebung  des  Auges,  namentÜoh  in 
der  Stirn  verjbunden  war.  Die  verschnupft  klingende 
Sprache  veranlasste  eine  Untersuchung  der  I^^ase ,  wobei 
auis  der  rechten  Nasenhäfte  ein  jauchiger  tStbi  in  reich- 
li<Aer  ÜMige  herausgespült  wut^.  Nach  ^niederholten 
Bdaigmigen  deor  Nase  durch  Borlösung  wurde  das  Nasen- 
leiden bmnen  wenigen  Tagen  beseitigt,  die  Schmerzen 
haben  schon  nach  der  ersten  Ausspülung  wesentlich  nach- 
(fehisefoh.  Auch  die  Litis  heilte  mit  vöUstiindiger  Her- 
steilung deft  Sehveimögens.  £s  wurde  nt>oh  ermittelt, 
dass  der  Kr.  Mehnnals  an  Tripper,  aber  nidit  an  Lues 
erkrankt  cewesen  war.  Er  wohnte  in  der  letzten  Zeit  in 
einer  feuchten  tTohnung. 

Z.  etinnert  sich,  froher  in  der  Darmst&dter 
Klinik  einen  ähnlichen  Fall  beobachtet  zu  haben. 
Z.  zweifeilt  nicht,  dass  Ml  einzelnen  Fällen  Iritis 
von  einer  Erkrankung  der  Nase  abhängen  kOnne 
[oder  Wdes  ychi  derselben  Örundursache.  Ref.]. 

Oeissler  (Dresden). 

dSO.  2iiir  Ilidütomi&  ei^draöönlAtüi ;  von  Prof. 
Scheeler.  (BerL  klin.  Wchnschr.  XXIV.  44. 
1687.) 

Das  Yerialiren  bei  der  exiraocularen  Iridotomie 

i^  kura  folgendes : 

An  dem  cocainiarten  und  mit  Sablimatlösung  über- 
spülten Auge  wird  die  Hornhaut  am  SkleraUalze  mit  der 
I^ze  puiirorL  Die  Breite  des  Schnittes  richtet  sich  nach 
der  Breitd  dto  Bis.  Die  zur  Verwendung  kommenden 
Lansen  sind  eu  diesem  Zweck»  3— 4mm  mit,  5— 8mm 
Uuiff.  Dami  wird  die  Lanze  zurückgezogen,  die  sodann 
prolabir^de  Iris  mit  ungezähnter  Pincette  angezogen  und 
auf  der  Hornhaut  ausgebreitet.  Darauf  hebt  der  Opera- 
teur an  dem  einen,  der  Assistent  an  dem  anderen  Bande 


des  vorgefUlenen  Stückes  die  Iris  von  der  Hornhaut  ab, 
unter  sanftem  Anziehen  wird  dann  senkrecht  auf  der 
tVuMrriohtülig  mit  emer  knieformig  gebogenen  Scheere 
derSphinctdr  durchschnitten  und  der^Mdt  soweit  bis  zur 
Peripherie  verlängert,  als  es  der  Homhautsohnitt  ge- 
stattet. Zuletzt  lolgt  die  Zurückschiebung  der  durch- 
schnittenen Irishälfton  mit  breitem  oder  geknöpftem  Stilet. 
Darauf  nochmalige  üeberspülung  des  Auges  und  Anlegung 
des  Verbandes. 

Die  auf  diese  Weise  erzielte  Irisspalte  soll 
o^^tisdi  w«tt  günstiger  wirken,  als  die  bei  der 
Iridektomie  gewöhnlich  zu  breit  ausfallende  Lücke. 
Auch  wird  bei  dem  beschriebenen  Verfahren  die 
Linsenverletzung  und  die  septische  Infektion  des 
Augeninnem  weit  sicherer  verhütet 

Eine  Anzahl  Beobachtungen  wird  mitgetheüt, 
sie  betreffen  F&lle  theils  von  Hornhauttrübungen, 
tiieils  von  Schichtstaar.  (Vgl.  Jahrbb.  GCXV.  p.  68.) 

Oeissler  (Dresden). 

290.  Da  traitement  du  deoollement  de  la 
retlne  par  lliideotomie  et  par  Pop^tlon  modi- 
üie  de  Wolfe;  par  le  Dr.  Coppez.  (Joum.  de 
BnuL  XLV.  14.  15.  Juillet,  Acut  1887.) 

G.  enslüiit  26  Krankengeschichten ,  die  an  sich  keine 
Beeond^heiten  darbieten.  Was  die  erzielten  Besultate 
der  Operation  der  Netzhautablösung  anlangt,  so  sind  die- 
selben keineswegs  sehr  ermuthigend.  Drei  Kranke  ent- 
zoeen  sich  übemaupt  der  weiteren  Beobachtung,  bei 
5  Kr.  blieb  der  Zustand  derselbe  wie  vor  der  Operation, 
hei  4  Operirten  folgte  KatBiaktbüdun|;,  bei  5  Fat  Ixat  nach 
der  anran^ch  sicher  scheinenden  Heilung  mehrere  Monate 
später  doch  vollständige  Erblindung  ein,  Imalatrophirten 
beide  BulbL  Es  bleil^n  somit  8  Operiite  übrig,  bei  wei- 
chte eine  partielle  oder  totale  Wiederanlegung  der  Netz- 
haut erzielt  wurde.  Von  ihnen  waren  indess  4  nur  2  bis 
höchstens  5  Mon.  in  Beobachtung  nach  der  Operation  ge- 
blieben, ein  Zeitraum,  welcher  noch  zu  kurz  ist,  um  das 
Becidiv  auszuschliessen.  Die  4  Operirten,  welche  1  Jahr 
und  darüber  in  Beobachtung  bheben,  hatten  ein  Be- 
sultat  v<m  ^/e ,  Vio  und  Vio  der  normalen  Sehschärfe  er- 
zielt, einer  sogar  ein  solches  von  Vs  und  bei  diesem  hatte 
dieses  Besultat  bisher  2  Jahre  Bestand.  Dieser  Kr.  war 
auch  unter  allen  Er.  fast  am  frühesten,  nämlich  2  Wochen 
nach  Eintritt  der  Netzhautablösung,  operirt  worden. 

Oeissler  (Dresden). 

291.  LlSserfne  oontre  le  deoollement  dela 

retine;  par  le  Dr.  L.  Guaita.  (Annal.  d'Oculist. 
XCVni.  [13.  S6r.  vm.]  1  et  2.  p.  40.  Juillet  et 
Acut  1887.) 

G.  ging  vcn  der  Idee  aus,  dass  das  Eserin, 
welches  man  doch  mit  Nutzen  gebraucht,  um  Ex- 
sudate in  der  Vorderkammer  und  in  der  Hornhaut 
zur  Resorption  zu  bringen ,  femer  um  beim  Glau- 
kom die  Spannung  zu  vermindem ,  sich  auch  zur 
Aufsaugung  seröser  Exsudate  zwischen  Netzhaut 
und  Aderhaut  hülfreich  erweisen  möge.  Von  den 
mi^etheilten  5  Beobachtungen  mag  die  3.  Platz 

finden. 

Ein  5^'ähr.  Gärtner,  herzkrank,  hatte  eine  frische 
Net^autabiösung  in  der  Sasseren  Hälfte  am  haken  Auge. 
Der  Bau  des  Auges  war  emmetroi»8ch.  Es  bestand  ver- 
minderte Spannung,  Metamorphopsie  xmd  Xanthopsie, 
Sehschärfe  -i*  ViS)  in  der  Inneren  HSlfte  des  Sehfeldes 
keine  Gesichtswahrnehmung.  Esenn  4mal  täglich  in  einer 
Lösung  Yon  VtVo*  Nach  1  Wochen  war  die  Sehschärfe 
te  «A ,  das  Sehfeld  bst  normal,  keine  Xanthopsie,  ^an- 
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nxmg  vennehrt.  Aufisetzen  der  Emtr&ufeliug.  Vier  Tage 
später  trat  wieder  Yersohliminenuig  ein.  wiederhdnng 
der  Eserin-Tropfen  in  einer  LÖsnnf  von  *l^l^  Daranf 
rasch  zunehmende  Besserong.  Nadi  dem  Aussetzen  des 
Collyiiam  neue  Beoidive.  [Die  weitere  Beohachtong 
fehlt] 

Es  ist  bemerkeziswerth,  dass  in  keiner  dermit- 
getheilten  Beobachtungen  die  Behandlung  bis  zu 


einem  Zeitpunkte  fortgesetzt  wurde ,  in  welchem 
man  definitiv  sioh  einUrtheil  gestatten  kann.  Auch 
fehlt  die  Angabe  über  den  objektiven  Befund,  man 
erffthrt  nicht,  ob  sich  die  Netzhaut  wfthrend  der 
Eserinbehandlung  wieder  angelegt  und  dann  nach 
dem  Aussetzen  der  Cur  wieder  abgelOst  hat 

Qeissler  (Dresden). 
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292.  Beitrige  lor  Kenntniss  der  Wasser 
aus  den  gesohiöhteten  Gtesteinen  Unteifiran- 
kens;  von  Dr.  Friedrich  Pecher.  (VerhandL 
d.  physikaL-med.  Oes.  zu  Würzburg.  N.  F.  XXL  2. 
1887.) 

Gtogenüber  dem  mftchtigen  Einflüsse ,  welchen 
die  Beschaffenheit  der  Wasser  eines  Landes  auf 
die  Oesundheit  imd  den  Wohlstand  der  Bev51ke- 
rung,  sowie  auf  die  Entwickelung  der  Industrie 
ausübt,  hat  P.  Veranlassung  gefunden,  eine  Klassi- 
fikation der  Wasser  Unter&ankens  nach  ihren  ür- 
sprungsformationen  aufzustellen.  Die  meisten 
Quellen,  namentlich  alle  Heilquellen  ünterfrankens, 
haben  ihren  Ursprung  in  den  geschichteten  Steinen, 
während  das  üigebirge  im  Ganzen  an  Quellen 
arm  ist  Tuffen  imd  Ocker  legen  Zeugniss  ab  von 
der  ungeheuren  geologischen  Thätigkeit  dieser 
Quellen.  Sämmtliche  Heilquellen,  und  gerade  die 
wichtigsten,  wie  die  Eissinger,  gehören  dem  Zech- 
stein und  der  Anhydritgruppe  der  Muschelkalk- 
formation, sowie  dem  unteren  Eeuper  an,  also 
Schichtencomplexen,  die  durch  Einlagerungen  von 
Steinsalz  imd  Gipsmergeln  ausgezeichnet  sind. 
Eine  zweite  Reihe  —  treffliche  eisenhaltige  S&uer- 
Unge,  wie  dievonBrückenauundLendershausen  — 
liefern  die  Sandsteine  der  Buntsandstein-Formation, 
der  Lettenkohlengruppe  und  des  oberen  Eeupers. 
Wenn  nicht  gerade  durch  örtliche  YerhAltnisse 
grosse  Mengen  von  Eohlensäure  vorhanden  sind, 
zeichnen  sich  die  Quellen  dieser  letzteren  Eate- 
gohe  durch  fast  chemische  Beinheit  aus  und  sind 
hierdurch  für  jeden  Zweck  der  chemischen  Industrie 
verwendbar.  Die  erstere  Gruppe  ist  dagegen  durch 
ihren  hohen  Gehalt  an  gelösten  Salzen  für  tech- 
nische Zwecke  unbrauchbar  imd  nur  bedingungs- 
weise als  Trinkwasser  und  zum  Hausgebrauch 
zulfissig.  Das  Nähere  dieser  reichhaltigen,  den 
Arzt,  Chemiker  und  Geologen  in  gleicherweise 
interessirenden  Arbeit  muss  im  Originale  nach- 
gesehen werden.      Bruno  Müller  (Dresden). 

293.  Ueber  die  Bestimnuing  der  Salpeter- 
säure im  Trinkwasser;  vonLeopold  SpiegeL 
(Ztschr.  f.  Hyg.  11.  2.  p.  163.  1887.) 

Mit  Büoksioht  darauf,  dass  man  von  jeher  bei  der 
Beurtheilung  eines  Wassers  der  Anweseiüieit  von  Nitraten 
eine  besondere  Beachtung  geschenkt  hat,  sind  von  S. 
einzehie  YerÜEihren  der  Bestunmnng  derselboi  einer  ex- 
perimentellen ÜnterBochong  unterworfen  worden.  Als 
Besoltat  dieser  Versuche  hat  sioh  ergeben,  dass  die 
&chulze-Iiemann'sohQ  lietJiQdQ  —  pie  gründet  sich 


auf  ümwandelung  der  Salpetersäure  durch  Eisenchlorir 
in  Stickoxydgas  unter  Anwendung  von  Natronlauge  als 
Sperrflüssigkeit  —  für  fgua  genaue  Bestimmungen  einzig 
und  allein  brauohbar  ist,  xumal  mit  der  von  8.  vor- 
gesoUagenen  Modifikation  derPurohleitnng  eines  Stronut 
von  Eomensäure  in  den  Eoohkolhen  zum  Zwecke  voUsÜa- 
di^er  Entleerung  des  entwickelten  Stickoxydes  in  das  Hess- 
ronr.  Für  annähernd  genaue  Bestimmungen  reidit  das 
Diphenylamin-Yerfahien  aus.  Die  Indigotitrirung  nach 
Marx-Trommsdorf  oder  dieBeduktion  zu  Ammoniak 
nach  Haroourt  dürften  unter  geeigneten  Yorsidita- 
maassregeln  ebenfiftlls  anzuwenden  sein. 

Bruno  Müller  (Dresden). 

294.  Bakteriologisoiie  TrinkWBsser-Untflr- 
sa(äiimg0n;  von  Prof.J.  Maschek  in Leitmeritz. 
(Prag.  med.  Wohnsdhr.  XU  88—41.  1887.) 

M.  würdigt  in  eingehender  Weise  die  Bedeu- 
tung, welche  der  bakterioskopischen  Untersuchung 
des  Trinkwassers  vor  der  chemischen  Eokommt; 
bespricht  femer  ausfOhrlich  die  Medioden  der  bak- 
teriologischen Wasseruntersuchung,  dieHerstdloiig 
und  Verwendung  der  dabei  am  meisten  gebiiadi- 
lichen  N&hrmatenalien,  erläutert  besüglich  der 
pathogenen  Eigenschaften  der  WasserorganismeB 
die  verschiedenen  Arten  der  Thierimpfung  und 
spricht  sich  schliesslich  auf  (jfrund  um&ngieicfaer 
Untersuchungen  der  Leitmeritzer  Trinkwasser  dahin 
aus,  dass  uns  die  chemische  Analyse  keuMrisi 
Aufschluss  dartlber  giebt,  ob  ein  Wasser  viel  oder 
wenig  Bakterien  enthUt,  ob  pathogene  Bakterien 
darin  enthalten  sind.  Die  chemische  üntersuctiaag 
behUt  nur  insofern  einen  gewissen  Wertfa ,  als  sie 
uns  auf  unappetitliche  Beimengungen  und  anf 
lokale  Verunreinigungen  der  Umgebung  der  Bron- 
nen aufmerksam  macht 

Bruno  Müller  (Dresden). 

295.  Die  biologisdhe  Untenuidiuiig  des 
Eises  in  seiner  BeBldhong  snr  öflfentliolieii 
Oesnndheitspflege ;  von  Dr.  Guido  Bordoni- 
üffreduzzi.  (Centr.-BL  f.  Bakter^oL  u.  Fai»- 
sitenk.  n.  17.  1887.) 

Die  Frage,  ob  und  bis  zu  welchem  Qrade  vom 
bakteriologischen  Standpunkt  aus  gani  reiuas  Eis 
aus  unreinem  Wasser  entstehen  kann,  hat  BL-Ü. 
durch  experimentelle  Beobachtungen  dahin  beant- 
wortet, dass  das  Wasser  durch  CteMeren  thats&ch- 
lieh  zum  Theil,  aber  nie  in  genügender  Weise  von 
den  Mikroorganismen  sich  reinigt  Durch  natür- 
liches Qefirieren  wird  der  grossere  l%eil  der 
weniger  widerstandsfähigen,  im  Wasser  enthaltenen 
Organismen  z^tört ,  aber  nooh  eine  betrftchÜiolL« 
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Anzahl  bleibt  eriialten.  Noch  ß  Monate  naöh 
Beiner  Bildung  enthielt  das  Eis  fast  dieselbe  Mikro- 
benmenge,  wie  am  ersten  Tage.  Prudden's  An- 
nahme von  der  Zerstörung  der  Bakterien  im  natür- 
lichen Eise  im  Yerhfiltniss  zur  Dauer  des  (Jefrie- 
rens  hat  sich  somit  als  nicht  stichhaltig  erwiesen. 
Diese  Resultate  lehren,  dass  Eis  aus  unreinem 
Wasser  nie  zu  Nahrungszwecken  verwandt  werden 
sollte.  Für  den  innerlichen  Qebrauch  soUte  viel- 
mehr nur  aus  destillirtem  Wasser  oder  Leitungs- 
wasser fabricirtes,  absolut  bakterienreines  Eis  in 
Anwendung  kommen.  Für  Turin  empfiehlt  B.-U. 
zur  Eisbildung  im  Winter  Bassins  anzulegen,  die 
mit  dem  vorzüglichen,  reinen  Wasser  der  nieihen 
Alpenflüsse  gespeist  werden. 

Bruno  Müller  (Dresden). 

296.  Snr  qaelques  baoteries  des  eaux  de 

boisson;  par  le Prof. Mac6,  Nancy.  (Ann.d'Hyg. 
XVn.  4.  p.  354.  1887.) 

In  demBrunn^wasser  einer  Cavalleriekaseme, 
das  M.  zur  bakteriologischen  Untersuchung  über- 
geben worden  war,  fanden  sich  den  Eitermikro- 
kokken (Staphylococcus  pyogenes  cereus  albus 
Tasset)  gleichende  Organismen.  Dieselben  sollen 
den  genannten  in  Bezug  auf  G^estalt,  Qrüsse,  An- 
ordnung entsprechen,  die  Culturen  soUen  das  gleiche 
Aussehen  bieten  und  die  Gelatine  nicht  verflüs- 
sigen. Die  von  M.  wegen  äusserer  Yerh&ltnisse 
unterlassene  vergleichende  Prüfung  der  Wirkung 
.auf  den  lebenden  Thierkörper  k(^nnte,  von  aUen 
anderen  Einwendungen  abgesehen,  allein  die  Iden- 
tität der  genannten  Mikroo]^;anismen  feststellen: 
im  Uebrigen  sind  auch  makro-  und  mikroskopisdi 
den  Eiterkokken  ähnliche  Mikroben  schon  von 
anderer  Seite  [auch  vom  Bef.]  im  Trinkwasser  ge- 
sehen worden ,  die  aber  eine  schädliche  Wirkung 
auf  den  Thierkürper  nicht  hervorzubringen  im 
Stande  waren. 

Bei  der  Untersuchung  eines  anderen,  von  einem 
Typhusherd  stammenden  Wassers  stiess  M.  auf 
einen  bei  der  Cultivinmg  violetten  Farbstoff  er- 
zeugenden BacilLus.  Derselbe  verflüssigt  die  Qela^ 
tine  sehr  rasch,  bildet  bei  gew5hnlidier  Temperatur 
erst  nach  einem  Monate  violetten  Farbstoff  und 
verbreitet  einen  Qeruch  nach  schmierigem  Eäsa 
Auf  Agar-Agar  entwickelt  sich  der  Farbstoff  viel 
schüner,  aber  auch  entsprechend  langsamer;  letz- 
terer ist  in  Alkohol,  aber  nicht  in  Wasser  löslich 
und  bildet  sich  nur  bei  ungehindertem  Zutritt  der 
Luft.  Zimächst  riecht  die  Cultur  ebenMls  nach 
schmierigem  Käse,  sobald  aber  der  Farbstoff  sich 
vollständig  entfaltet  hat ,  bemerkt  man  einen  Qe- 
ruch nach  Buttersäure. 

M.  will  diesen  Bacillus  von  dem  von  Zopf 
als  Bad  canthinum  beschriebenen  und  von  dem 
von  Hueppe  in  Bezug  auf  seine  Wirkung  in  der 
Milch  geprüften  „violetten  BaciUus^^  deswegen 
unterschieden  wissen,  weil  der  von  den  genannten 
Autoren  untersuchte  Mikroorganismus  die  Qelatine 


nicht  verflüssige.  Merkwürdiger  Weise  scheint 
aber  M.  unbekannt  zu  sein,  dass  auch  derHueppe'- 
Bche  Bacillus  die  Eigenschaft,  die  Gelatine  zu  ver- 
flüssigen, in  hohem  Maasse  besitzt  Mit  dem  von 
Schöller  früher  auf  Kartoffeln  gezüchteten  vio- 
letten Mikroben  ist  nach  seinen  Ansichten  ein 
Vergleich  unmöglich  wegen  der  mangebiden  nähe- 
ren Beschreibung  von  Seiten  des  obigen  Forschers. 

Am  Ende  seiner  Abhandlung  deutet  M.  noch  an, 
dass  er  im  selben  Wasser  die  Eberth-Gaffky'- 
schenTyphusbacillen  gefunden,  auf  Agar  gezüchtet 
und  in  den  Culturen  auch  sporenhaltige  Stäbchen 
gesehen  habe.  Wenn  man  bedenkt,  mit  welchen 
grossen  Sdiwierigkeiten  der  sichere  Nachweis  von 
Typhusbacillen  im  Trinkwasser  verbunden  ist, 
wird  man  wohl  nicht  anstehen,  diese  beiläufige 
Angabe  mit  der  nöthigen  Vorsicht  aufzunehmen. 

Becker  (Leipzig). 

297.  Ueber  Mikroorganiamen  im  künst- 
lichen Selterswasser,  nebst  einigen  vergleichenden 
Dhtersuehungen  über  ihr  Verhalien  im  Berliner 
Leiiungswasser  und  im  destiüirten  Wasser;  von 
Hochstetter.  (Arbeiten  aus  dem  kaiserl.  Ge- 
sundheitsamt n.  1  u.  2.  1887.) 

unter  Leitung  des  Begierungsrathes  OafPcy 
hat  H.  die  Bearbeitung  dieser  Frage  im  Gesund- 
heitsamt vorgenommen.  Die  Ausführung  ist  eine 
sehr  exakte,  im  Wesentlichen  zerfällt  dieselbe  in 
3  Abschnitte :  in  eine  Beobachtung  des  bakterio- 
logischen Verhaltens  frisch  bereiteten  und  ver- 
schieden lange  aufbewahrten  künstlichen  Selters- 
wassers ,  sodann  in  Untersuchung  des  Verhaltens 
von  Mikroorganismen,  die  dem  Selterswasser  künst- 
lich zugefügt  worden  sind ,  und  endlich  in  einen 
Versuch,  die  Ursache  des  Absterbens  von  Mikro- 
organismen im  Selterswasser  zu  ergründen. 

H.  hat  die  Besultate  seiner  Untersuchungen  in 
sehr  übersichtlichen  Tabellen  niedergelegt ,  Besul- 
tate, die  allerdings  von  denen  anderer  Forscher, 
wie  Leone,  v.  Sohlen,  Sohnke  und  Pfuhl, 
in  manchen  Punkten  abweichen. 

Was  zunächst  den  Gehalt  der  von  5  verschie- 
denen Berliner  Fabriken  gelieferten  künstlichen 
Selterswässer  betrifft,  so  wurde  bei  allen  ein 
ausserordentUcher  Eeiehthu/m  an  Keimen  constatirt : 
der  Gehalt  von  1  ccm  Wasser  an  in  der  Gelatine 
sich  entwickelnden  Keimen  schwankte  zwischen 
73  und  75000  oder  Unzählbarkeit  Davon  be- 
sassen  nur  wenige  die  Fähigkeit,  die  Gelatine  zu 
verflüssigen,  während  den  meisten  diese  Eigenschaft 
nicht  zukam ;  die  Menge  der  Schimmelpilze  hielt 
sich  in  niederen  Grenzen.  Alle  untersuchten 
Wässer  stammten  direkt  aus  den  Fabriken  und 
waren  der  Angabe  nach  am  selbigen  Tage  erst  in 
Flaschen  gefüllt  worden.  Die  Untersuchung  wurde 
gleich  nach  der  Ankunft  der  Lieferung  vorgenom- 
men. Bei  der  Bereitung  war  bei  den  einen  destil- 
lirtes,  bei  den  anderen  filtrirtes.destillirtes  Walser 
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benutzt  worden ;  die  Flaschen  waren  je  tur  H81fte 
mit  Patent-  und  Eorkverschluss  versehen. 

Unter  den  nOthigen  Yorsichtsmaassregeln  er- 
folgte die  Entnahme  des  zur  Untersuchung  kom- 
menden Quantum  Selterswasser.  Vorher  musste 
aber  die  Kohlensäure ,  sei  es  durch  geringe  Lüf- 
tung des  Patentverschlusses ,  sei  es  durch  einen 
mit  glühender  Nadel  in  den  Kork  gebrannten 
engen  Kanal,  zur  Entweichung  kommen. 

Bei  der  vergleichenden  Beobachtung  zeigten 
sich  die  aus  filtrirtem  Wasser  hergestellten  Seitab 
Wässer  keimreicher,  als  die  aus  nicht  filtrirtem 
bereiteten ;  ausserdem  machte  es  den  Eindruck,  als 
ob  derPatentverschluss  viel  weniger  dieBakterien- 
entwickelung  begünstige ,  als  der  Eorkverschluss. 

Nach  kürzerem  und  längerem  Aufbewahren  im 
EeUer  oder  Eisschrank  war  entgegen  denBeobadi- 
tungen  von  Leone  und  Sohnke  eine  Abnahme 
der  Keimzahl  nicht  eingetreten ,  vielmehr  konnte 
manchmal  eine  Zunahme  verzeichnet  werden.  H. 
ist  der  Ansicht ,  dass  die  früheren  Untersucher  zu 
wenig  Beobachtungen  angestellt  und  diese  nicht 
lange  genug  ausgedehnt  haben ,  wodurch  die  von 
ihm  beobachtete,  verhältnissmässig  spät  eintretende 
Entwickelung  der  meisten  Keime  aus  dem  Selters- 
wasser denselben  entgangen  sein  dürfte. 

In  den  Selterswasserproben  wurden  trotz  der 
grossen  Anzahl  von  entwickelungsfähigen  Keimen 
doch  nur  wenige  verschiedene  Arten  von  Mikro- 
organismen gefunden,  die  zum  grösseren  Theile 
der  Kategorie  der  Stäbchen  angehürten,  zum  kleine- 
ren Theile  Mikrokokken  oder  Hefearten  waren. 
Die  Schimmelcolonien  bestanden  zumeist  ausPeni- 
cillium  glaucum. 

Die  Ursache  eines  so  bedeutenden  Keimreich- 
thums  des  Selterswassers ,  wie  ihn  nur  sonst  ganz 
schlechte  Brunnen-  und  Leitungswässer  aufweisen, 
glaubt  H.  in  dem  bei  der  Selterswasserfabrikation 
zur  Verwendung  gelangenden,  „nicht  mehr  ganz 
frischen,  sonst  jedoch  ganz  reinen  und  ursprüng- 
lich keimarmen  Wasser'^  suchen  zu  müssen,  gleich- 
gültig ,  ob  dasselbe  destillirt  oder  gar  noch  filtrirt 
benutzt  wird.  Aus  dem  grossen  Keimgehalt  eines 
Selters  Wassers  einen  Eückschluss  auf  die  ursprüng- 
liche Beschaffenheit  des  verwendeten  Wassers  oder 
auf  dieBeinlichkeit  bei  der  Herstellung  zu  machen, 
wäre  nach  H.'s  Ansicht  imgerechtfertigt,  da  einer- 
seits in  dem  früher  ganz  wenig  keimhaltigen 
Wasser  sich  massenhafte  Entwickelung  eingestellt 
haben  kum;  andererseits  aber  auch,  wie  die 
späteren  Versuche  es  zeigen,  ein  Theil  der  in  dem 
bakterienreichen  Wasser  erst  vorhandenen  Keime 
sicher  zu  Grunde  gegangen  ist.  Es  soll  daher  ein 
besonderer  Werth  dem  quantitativen  Nachweis  von 
mehr  oder  weniger  Bakterien  im  künstlichen  Selters- 
wasser nicht  beigelegt  werden,  zumal  ja  auch,  Wie 
der  Genuss  von  ausserordentlich  keimhaltigen 
Nahrungsmitteln ,  wie  Käse,  Wurst  u.  s.  w.,  lehrt, 
eine  Schädigung  der  Oesimdheit  durch  Genuss 
von  Selters wasser,  das  grosse  Massen  harmloser 


Bakterien  enthält ,  kaum  anzunehmen  sein  dfttfla 
Anders  freilich  würde  es  sich  verfaalteü,  wenn  der 
qualitative  Nachweis  von  pathogenen  Bakterien  int 
Selterwasser  gelänge. 

Nachdem  nun  sichergestellt  war,  dass  manche 
Bakterienarten  im  künstlichen  Selters  wasser  lebens- 
fähig bleiben,  erschien  es  von  besonderer  Wichtig- 
keit, zu  erfiihren ,  ob  audi  pathogene  Keime  datfn 
sich  halten  künnen.  Zu  diesem  Zwecke  wurden 
neben  mehreren  Arten  von  imschädlidien  Organis- 
men (Micr.  prodigiosus.  Hier,  aurantiacus,  Bosa- 
hefe  u.  s.  w.)  auch  pathogene  Formen  dem  Seltars- 
wasser  in  Beinculturen  beigefügt  und  auf  ihr 
Verhalten  dasdbst  geprüft  Es  wurden  in  den 
Versuch  gezogen  Milzbrandbacillen  und  -Spcnen, 
Micr.  tetragenus,  Bacillen  der  Kaninohenseptikimie, 
Finkler-Prior'sche  Bacillen,  ein  noch  nidit 
beschriebener  pathogener  Badllus,  l^hus-,  Gho- 
lerabaciUen  und  Aspergillus  flavescens. 

Das  zur  Infektion  verwendete  MJaterial  ent- 
stammte stets  Beinculturen  der  genannten  Arten 
und  davon  wurde  in  flüssiger  Form  je  1  com  ver- 
mittelst einer  besonders  dazu  eingerichteten  sterili- 
sirien  fVatxi^'schen  Spritze,  bezüglich  deren  ge- 
nauer Construktion  auf  das  Original  verwieeea 
werden  muss,  in  die  mit  Korkverschluss  ver- 
sehenen Selterswasserflasdien  eingespritzt,  nadi- 
dem  mit  der  eine  seitliche  Oe&ung  beeitzenden 
Kanüle  der  Kork  durchstodien  worden  war. 

um  einer  Druckverminderung  durdi  fiat- 
weichen von  CO)  beim  Entfernen  der  Kanflle  aas 
dem  Korke  vorzubeug^ ,  wurden  die  8ti<AikBii8ie 
sofort  durch  Einschlagen  von  spitzen  Holzstifteii 
dicht  verschlossen.  Die  Flaschen  wurden  naoh 
gehörigem  Durchschütteln  im  Kellerraum  bei  10  bis 
17<^  C.  aufbewahrt  Zum  Vergleich  stellte  H.  waA 
entsprechende  Untersuchungen  über  das  Verhalten 
der  verschiedenen  Bakterienarten  in  sterüem,  destil- 
Urtem  imd  Leitungswasser  an.  Die  Resultate  waren 
die  folgenden : 

Die  Lebensdauer  der  versdiiedenen  Baktetian- 
arten  im  künstlichen  Selterswasser  ist  eine  ganz 
verschieden  lange;  nur  kurze  Zeit  (einige Standen) 
behalten  ihre  Lebensfähigkeit  die  Bacillen  des 
Milzbrandes  und  der  Kaninchenseptikftmie,  die 
Cholera-  und  die  Finkler'schen  Bunllen;  schon 
Iftngere  Zeit  (bis  zu  Wochen)  ertragen  den  Aufent- 
halt im  Selterswasser  die  Typhusbadllen ,  Mior. 
tetragenus  und  jener  noch  nicht  näher  beschriebene 
pathogene  Bacillus,  femer  die  Bosahefe,  Hier,  pro- 
digiosus, aurantiacus,  grüner  flucn-esoirender  tmd 
gelber  BacOlus;  endlidi  am  längsten,  bez.  dauend, 
lebens-  und  entwickelungsföhig  bleiben  die  ^ptxtexk 
des  Milzbrandbadllus  und  des  Aspergillus  flaves- 
cens. 

Im  Allgemeinen  geht  hieraus  hervor,  das^  die 
pathogenen  Arten  von  Bfikroorganismen  empfind- 
licher sind,  als  die  nicht  pathogen^,  dass  die- 
selben aber  immerhin  kürzere  Zeit  lebeHnsAhig 
im  künstlichen  Sdterswasser  bleiben  künnen  und 
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somit  redit  wohl  durch  den  Qefarauch  von  der- 
artigem Waaser  eine  Verbreitung  von  Infektions- 
krankheiten möglich  erscheinen  muss,  voraus- 
gesetzt, dass  dasselbe  bald  nach  der  Herstellung 
genossen  wird.  Je  nach  der  Dauer  des  Lagems 
dieser  Wfisser  wird  also  die  Möglichkeit  einer 
Infektion  durch  dieselben  an  Wahrscheinlichkeit 
SU-  oder  abnehmen,  so  wird  z.  B.  eine  Verbreitung 
von  Cholera  durch  Selterwasser,  das  mehrere  Tage 
gelagert  bat,  unwahrscheinlicher  werden,  anderer- 
seits aber  eine  Typhusepidemie  recht  wohl  noch 
durch  Selterswasaer,  das  5 — 7  Teige  alt  ist,  hervor- 
goirufen  werden  können. 

Leider  aber  wird  der  direkte  Nachweis  der 
entsprechenden  Bakterien  in  solchen  Wfiasem  wohl 
daduich  stets  unmöglich  gemacht  werden,  dass  bei 
Ausbruch  von  Epidemien  zumeist  viel  später,  als 
die  obigen  Termine  andeuten,  der  Verdacht  sich 
auf  das  Selterswasser  lenken  wird.  Deshalb  stellt 
H.  den  Werth  der  qualitativen  bakteriologischen 
Untersuchung  des  Selterswassers  gleich  der  quanti- 
tativen fOr  die  Sanitfttspolizei  als  bedeutungslos  hin. 

Die  vergleichenden  Untersuchungen  über  das 
Verhalten  derselben  Bakterienarten  in  Leitungs- 
nnd  destillirtem  Wasser  Hessen  erkennen,  dass 
erateres  viel  weniger  die  Lebensfilhigkeit  dieser 
Organismen  beeinträchtigt,  das  destiUirte  aberdem 
Selterawasser  in  seiner  Wirkung  viel  nfiher  kommt 

In  einem  3.  und  letzten  Abschnitte  behandelt 
H.  die  Trage  nach  der  Ursache  des  Absterbens  von 
Mikroorganismen  im  künstlichen  Selterswasser. 
Nach  seiner  Ansicht  könnte  der  Orund  dazu  liegen 
einmal  in  dem  Hangel  an  Sauerstoff;  nach  den 
Bxperimenten  vonLiborius  aber,  der  nur  eine 
Verlangsamung  im  Wachsthum  der  Bakterien  da- 
durch eintreten  sah,  glaubt  H.  die  Möglichkeit  von 
vornherein  ausser  Acht  lassen  zu  dürfen. 

Weiter  könnte  die  chemische  Zusammensetzung 
des  Selterswassers ,  von  der  Kohlensäure  vorläufig 
abgesehen,  das  Bntwickelungshemmniss  darstellen. 
Nach  dieser  Sichtung  war  H.  im  Stande  nachzu- 
weisen, dass  für  die  als  Beispiel  gewählten  Cholera- 
bacillen  das  entkohlensäuerte  Selterwasser  durchaus 
keine  schädigende  Wirkung  besass. 

In  dritter  Linie  könnte  man  den  erhöhten 
Druck  in  den  Flaschen  als  die  Ursache  des  Abster- 
bens ansehen ,  aber  auch  hier  ergaben  die  Experi- 
mente, übereinstimmend  mit  den  Angaben  von 
Certes,  dass  ein  Druck  von  zwei  Atmosphären 
und  darüber  keine  direkte  Schädigung  bedingt 

Es  bleibt  also  nur  noch  übrig,  die  Ursache  der 
Knohfammg  in  der  Wirkung  der  Kohlensäure  zu 
snohen.  Und  in  der  That  stallte  sich  auch  heraus, 
dass  die  Kohlensäure  einen  entschieden  giftigen 
WBflnsH  auf  die  CSiolerabacillen  auszuüben  im  Stande 
ist  Ob  dies  auch  fOr  alle  anderen  Bakterienarten, 
bieeonders  für  die  pathogenen,  Geltung  besitzt, 
lässt  H.  noch  dahingestellt 

Becker  (Leipzig). 


298.  Ueber  Bakterien  in  der  MÜch;  von 
Dr.  Löffler.  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XXIV.  33. 
34.  1887.) 

Unsere  Kenntnisse  von  den  Bakterien  in  der 
Milch  sind  schon  alte,  sie  knüpfen  an  das  Phä- 
nomen der  blauen  Milch  an,  als  dessen  Ursache 
bereits  im  J.  1840  Fuchs  die  von  ihm  entdeckten 
Monaden  und  Vibrionen  bezeichnet  Neuerdings 
hat  Hueppe  den  Nachweis  geliefert,  dass  die 
„Uaue  Milch"  durch  einen  bestimmten  unter  der 
gleichzeitigen  Säurewirkung  der  Milohsäurebak- 
terien  einen  blauen  Farbstoff  producirenden  Bacillus 
bedingt  ist  Ausser  dem  Milchbacillus,  welchem 
vorwiegend  das  spontane  öerinnen  der  Milch  zu- 
zuschreiben ist,  hat  aber  noch  eine  ganze  zahl- 
reiche Beihe  anderer  Organismen  die  Eigenschaft, 
die  Milch  sauer  und  gerinnen  zu  machen,  wie  die 
verschiedenen  Staphylococcusarten ,  der  Strepto- 
coccus pyogenes,  der  Bacillus  pyogenes  foetidus 
u.  s.  w.  Hierzu  kommen  noch  zahlreiche  sporen- 
bildende, nach  vorherigem  Kochen  in  der  Milch 
noch  lebensfähig  bleibende  Bacillen,  webhe  in  der 
Milch  bei  aikaliseher  Reaktion  das  Gasein  zu  fäUen 
und  nachher  zu  peptonisiren  vermögen ;  von  diesen 
hat  L.  4  verschiedene  Arten  genauer  studiert 
Auch  die  schleimige  oder  fadenziehende  Milch 
verdankt  einem  besonderen  Bacillus  ihre  Ent- 
stehung. Bemerkenswerth  ist  das  Verhalten  der 
verschiedenen  pathogenen  Organismen  in  ihrer 
Einwirkung  auf  Milch,  die  mit  Lackmuslösung 
gefärbt  wurde.  TyphusbaciUen  verursachen  eine 
schwache  Böthung  der  Milch;  Milzbrandbacillen 
fallen  das  Casein  unter  Bildimg  eines  alkalischen 
Körpers;  der  Erysipelcoccus  wandelt  die  blaue 
Farbe  der  Milch  in  rothe  um,  ohne  dass  hierbei 
Oerinnung  der  Milch  eintritt;  der  Friedländer'- 
schePneumoniecoocus  entfärbt  die  blaue  Milch,  der 
Fränkel'sche  macht  die  Milch  sauer;  Tuberkel-, 
Botz-  und  Diphtheriebacillen  verändern  die  Milch 
nicht;  CholerabacUlen ,  die  in  der  MUch  ausge- 
zeichnet wachsen,  sind  nicht  ohne  Reaktion  auf 
die  blaue  ge0brbte  Milch. 

Bruno  Müller  (Dresden). 

299.  a)  Ueber  die  Orenasahl  des  in  Spiri- 
tuosen GMaribiken  ndässigen  Fnselgehalts ;  von 

0.  Bodländerund  J.  Traube.    (Centr.-Bl.  f. 
allgem.  aesundsheitspfl.  VL  6  u.  7.  p.  201.  1887.) 

b)  Zur  Beinbeit  des  Trixikbrsnntweins; 
von  Dr.  A.  Baer.     (Ebenda  p.  203.) 

o)  Tozioit^  des  alooola  dits  superieurs  et 
des  bonquets  artlfioielB ;  parMagnan  et  La- 
borde.  (Annales  d'Hyg.  pubL  3.  S6r.  XVm.  10. 
1887.) 

Bodländer  und  Traube  zeigen,  dass  die 
seiner  Zeit  von  Baer  angegebene  Qienze  für  den 
zulässigen  Fuselgehalt  von  0.3<^/o  zuhochgogrifTen 
sei.  Der  in  gewöhnlichen  Schankstätten  verkaufte 
Trinkbranntwein  enthält,  wie  sich  B.  u.  T.  durch 
Analyse  von  1 5  Proben  überzeugten,  in  den  meisten 
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RUlen  nur  0.1 — 0.3  %  Fuadöl,  auch  habe  der 
Fuselgehalt  thatsftchlldi  keinen  Einfluss  auf  den 
Preis  des  Trinkbranntweins. 

Baer  selbst  nimmt  seine  frühere  Grenzbe- 
Stimmung  auch  zurück.  Es  sei  mittlerweile 
der  Industrie  möglich  geworden,  ohne  erheb- 
liche Kosten  den  Alkohol  völlig  fuselfrei  zu  liefern 
und  andererseits  sei  die  chemische  Analyse  jetzt 
im  Stande,  auch  einen  Fuselgehalt  von  weniger 
als  0.1^ lo  leicht  und  sicher  nachzuweisen.  Es 
müsse  daher  jetzt  die  Forderung  erhoben  werden, 
dass  der  TrirMrannhoein  vollkommen  frei  von  Fkiselr 
öl  sei, 

Magnan  u.  Laborde  beri(ditetenderSoci6t6 
de  mM.  publ.  über  Untersuchungen,  welche  er- 
gaben, dass  dem  Wein,  Liqueur  u.  s.  w.  nicht  bloss 
durch  die  höheren  Alkohole,  sondern  auch  durch' 
künstliche  sog.  Bouquets  schAdliche  Substanzen 
zugefügt  werden. 

unter  dem  Namen  Weinhefe -Essenz  (huile 
essentielle  de  lie  de  vin)  wird  ein  Produkt  ÜEibricirt, 
indem  verschiedene  Fette',  wie  Butter,  Ridnusöl 
u.  dergl.,  mit  Salpetersäure  behandelt  werden, 
wodurch  sich  Caprylsftiu«  u.  s.  w.  bildet;  diese 
werden  dann  mit  höheren  Alkoholen  aeüierisirt 
und  ergeben  so  Parfüms  welche,  Thieren  subcutan 
eingespritzt,  tödtlich  wirken. 

Ein  giftiger  Stoff,  der  sich  häufig  in  schlechten 
Alkoholen  findet,  ist  das  Furfurol  (Aldehyde  pyro- 
mucique),  welches  sich  durch  Einwirkung  von 
Schwefelsäure  a^  Hafermehl  oder  Kleie  bildet 
und  bei  Thieren  Epilepsie  imdRespiiationslähmung 
hervorruft.  Es  findet  sich  besonders  in  den  Bück- 
ständen bei  der  Alkoholdestillation,  die  auch  ver- 
wendet werden.  Zur  Herstellung  der  verschie- 
denen Liqueursorten  (Wermuth,  Bitter,  Absynthe 
u.  s.  w.),  bedient  man  sich  künstlicher  Bouquets, 
welche  aus  salicylsaurem  Aethyl,  Salicyl-Aldehyd 
und  anderen  nachweislich  giftigen  Stoffen  bestehen. 

Kayser  (Breslau). 

300.  Sur  remploi  de  Paaide  salioyliqne  et 
de  Bee  diriv&i  dami  lea  substances  alimentairee. 

(Bull,  de  l'Acad.  Nr.  4.  S6ance  du  25.  Janv.  1887.) 

Die  Diskusion  über  das  seinerzeit  mU^theilte 
(Jahrbb.  CCXV.  p.  78.)  Referat  Valiin 's,  betr. 
das  Verbot  der  Salicylirung  von  Nahrungsmitteln 
war  verhältnissmässig  kurz. 

Constantin  Paul  vennisst  den  thatsäch- 
liehen  Nachweis  der  Gesundheitsschädigung  durch 
kleine  Dosen  Salicyl.  Die  mitgetheilten  Beobach- 
tungen betreffen  nur  seltene  Ausnahmen,  nicht  die 
Regel  Es  ist  besser,  dass  manche  Nahrungsmittel 
durch  Salipylzusatz  frisch  erhalten  werden,  als  dass 
sie  in  verdorbenem  Zustand  in  den  Consum  kommen. 
Es  empfiehlt  sich  daher,  eine  Minimalgrenze  für 
die  Salicylirung  festzustellen,  nicht  aber  diese 
gänzlich  zu  verbieten. 

Valiin  erwiedert,  dass  die  Fälle  von  Gesund- 
heitsschädigung  durch  Genuss  salicylirter  Speisen 


viel  häufiger  wären,  wenn  mehr  darauf  geaditet 
würde.  Dem  Verkauf  verdorbener  Nahrungsmittel 
tritt  die  Geeundheitspolizei  entgegen.  Die  Salicy- 
lirung ermöglicht  aber,  Waare  schlechter  Qualität 
auf  den  Markt  zu  bringen.  Die  Brauer  haben  selbst 
erklärt,  die  Salicylirung  sei  überflüssig.  Auf  die 
Bemerkung C.F au Ts,  dassda,  wodieSalicylsäore 
sich  schädlich  erwiese,  der  Oonsument  den  weite- 
ren Genuss  der  betreffenden  Speise  vermeiden 
würde,  replidrt  Valiin,  dass  es  in  der  Praxis 
eben  sehr  schwer  ist,  eintretende  Störungen  auf 
den  Genuss  der  Salicylsäure  mitSicheiiielt  zurück- 
zuführen. Brouardel,  der  Valiin  beitritt, 
drückt  dies  in  dem  Satze  aus :  le  danger,  c'est  la 
clande8timt6. 

Schliesslich  werden  die  von  der  Oemmiasicm 
vorgeschlagenen  2  Thesen  nahezu  einstimmig  an- 
genommen. Kayser  (Breslan). 

301.  Aotions  des  sela  de  niokel  sur  Viot^ 
nomie;  par  A.  Riebe.  (BuH  de  TAcad.  Nr.  1.- 
Janv.  3.  1888.) 

Der  Zweck  der  von  R.  angestellten  Versache 
war  der,  festzustellen,  ob  die  Einnahme  vonNickel- 
salzen  per  os  den  Organismus  sdiädigen  könne 
und  ob  die  dazu  erforderlichen  Dosen  schon  so 
gering  seien,  dass  eine  Ge&hr  aus  dem  GeiteaiK^ 
nickelner  oder  vernickelter  Gefilase  zu  Hanshsl- 
tungszwecken  zu  befürchten  stehe.  R  ffttterta 
2  Meerschweinchen  während  eines  Vierteljahres 
mit  Kleien  und  Mehl,  welches  mit  NickeiLsul&t- 
lösung  versetzt  worden  war.  Die  Thiere  hatteii 
während  dieser  Zeit  nie  das  geringste  Unbehagen 
gezeigt,  obwohl  die  mit  dem  Futter  aufgenommene 
Menge,  bei  beiden  zusammen,  ca.  25  g  des  Nickel- 
salzes betrug.  Eine  Hündin  von  9  kg  bekam  erat 
Magen-Darmkatairh,  wenn  sie  täglich  lg  Nickal- 
sul&tt  im  Futter  bekam.  Bei  Eingabe  von  ge- 
ringeren Mengen  (0.6  g  täglich)  nahm  das  Thier 
sogar  noch  an  Gewicht  zu,  da  diese  Quantität  seine 
Verdauung  nicht  im  Geringsten  störte.  Als  das 
Thier  nach  IGOtägiger  Fütterung  mit  Nickel  ge- 
tödtet  wurde,  ergab  die  Sektion  durchaus  normale 
Befunde.  Geringe  Mengen  von  Nickel  fanden  sich 
in  der  Asche  der  meisten  Organe  (nur  je  2  mg 
in  den  Nieren,  dem  Herzen,  den  Lungen,  die 
Leber  enthielt  8  mg  und  Gehirn  und  Rückenmuurk 
zusammen  7  mg  auch  der  Harn  enthielt  etwas). 
Damach  läge  in  dem  Gebrauch  nickelner  Qefäaae 
in  der  Haushaltung  nichts  Bedenkliches. 

H.  Dreser  (Strassburg). 

302.  Die  oberschleaiadhe  Ziiikliidiistxie 
and  ttir  Blnflnmi  auf  die  <}eeiiiiiUi6lt  der  Ar- 
beiter; von  Dr.  Tracinski  in  Biaeainka  in 
Obersohlesien.  (Vjhachr.  f.  öffenttGesundheitspfl. 
XX.  1.  p.  59.  1888.) 

Ausgehend  von  einer  Beschreibung  des  culturell 
niedrig  st^enden  Menschenschlages  und  der  sehr 
ärmlichen  und  dürftigen  —  wenngleich  in  letzter 
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Zeit  etwas  gebesserten  —  LebensverhUtnisse  des 
obersohlesisohen  Zinkhüttenarbeiters,  schildert  T. 
die  bei  der  Zinkindnstrie  schAdlichen  Momente, 
besonders  die  beim  Eösten  der  Blende  sicli  ent- 
wickelnden Dftmpfe  von  schwefliger  S&ure,  femer 
diejenigen  von  Eohlenoxyd,  Kohlensäure  und 
Metallgasen,  sowie  den  Metallstaub,  in  dem  auch 
ausser  Zink  —  Blei,  Gadmium  und  Arsen  sich 
finden,  beim  Bedienen  der  sog.  Muffebi,  die  sehr 
erhebliohen  körp^lichen  Anstrengungen  beim  Be- 
wogen der  schweren  Lasten  (Erze  und  Heizmaterial) 
und  bei  Handhabung  der  eisernen  Werkzeuge,  so- 
wie die  sehr  erheblichen  Temperaturwechsel,  denen 
sich  die  Arbeiter  auszusetzen  hfttten. 

Abgesehen  von  mechanischen  Verletzungen, 
Fkmaritien,  rheumatischen  und  Lungenerkrankun- 
gen (bes.  Emphysem  und  Phthise),  kämen  daher 
häufig  Augenentzündungen  (Hühnerplinz),  Haut- 
krankheiten, sowie  Bleivergiftungen  vor.  —  Eigent- 
liche Zinkvergiftnngen  behauptet  T.  nicht  beobach- 
tet zu  haben  und  sieht  als  Orund  einer  eigenthüm- 
lichen  von  Schlockow  beschriebenen  Herder- 
kiankung  des  Bückenmarkes,  nicht  wie  dieser  das 
Zink,  sondern  das  dabei  gleichzeitig  als  Oift  wir- 
kende Blei  an.  Frühes  Qreisenalter  und  Siechthum 
seien  die  endliche  Folge,  so  daas  der  Zinkhütten- 
arbeiter  meist  mit  46  Jahren  schon  an  der  Grenze 
seiner  ArbeitsIBhigkeit  angekommen  sei. 

Zur  Aufbesserung  der  Qesundheitsverhältnisse 
der  Arbeiter  in  sanitätspolizeüLcher  Beziehung 
schlägt  T.  die  EinfÜhnmg  der  Siemens-Oefen  und 
die  Anwendung  der  gegenwärtig  bewährtesten 
Yorlagen  vor,  künstliche  Yentilation  der  Arbeits- 
räume, AbfQhmng  des  Staubes  und  gewisse  Yor- 
sichtsmassrQgeln,  welche  der  in  dieser  Beziehung 
leider  schwer  zu  belehrende  Arbeiter  zu  berück- 
sichtigen habe :  Er  dürfe  seine  Mahlzeiten  nicht  im 
Hüttenraume  einnehmen,  müsse  sich  vorher  rei- 
nigen und  wom(^lich  seine  Arbeitskleider  nur  in 
der  Hütte  tragen.  —  Wünschenswerth  seien  Bade- 
einrichtungen, deren  der  Arbeiter  sich  nach  der 
„Schicht"  vor  dem  Heimwege  bedienen  könne, 
femer  Anlegung  von  Wasserleitungen  und  Aus- 
flussrOhren  jedem  einzebien  Ofen  gegenüber,  damit 
der  Arbeiter  von  Zeit  zu  Zeit  sich  reinigen  und 
erquicken  könne,  R.  Wehmer  (Berlin). 

303.  lieber  die  toxischen  Wirktmgen  des 
Ziims»  mit  besonderer  Berücksichiigung  der  durch 
den  Oebraudi  verxinnier  Ckmaervenbüchsen  der  Oe- 
sundheü  drohenden  Gefahren;  von  DDr.  Emil 
Ungar  und  Guido  Bodländer.  (Ztschr.  f. 
Hyg.  n.  2.  p.  241.  1887.) 

Im  AnscUuss  an  eine  frühere  Arbeit  gleicher 
Richtung  haben  ü.  u.  B.  ihre  Untersuchungen  über 
die  toxischen  Wirkungen  des  Zinns  fortgesetzt, 
indem  sie  theils  durch  subcutane  Injektion,  theils 
per  OS  Fröschen,  Kaninchen,  Hunden  oder  Katzen 
Zinn  in  Form  von  weinsaurem  Zinnoxydulnatrium 
und  essigsaurem  Zinntriäthyl,  sowie  auch  alsZinn- 
Hed.  Jahrbb.  Bd.  218.  Hft  2. 


chlorür  in  Müch  beibrachten.  Sie  sind  hierbei  zu 
demBesultat  gekommen,  dass  das  Zinn  ein  für  den 
Organismus  durchaus  nicht  indifferentes  Metall 
bildet ,  da  durch  die  längere  Zeit  fortgesetzte  Auf- 
nahme selbst  kleinster  Mengen  Zinn  in  den  Säfte- 
kreislauf eine  chroiusche  Intoxikation  erfolgen 
kann ,  die  vorzugsweise  in  Störungen  der  Motilität 
und  der  Ernährung  sich  aussprach.  Es  wird  nun 
kaum  ein  Schade  der  Gesundheit  davon  zu  er- 
warten sein,  wenn  ab  und  zu  ein  Gericht  aus  einer 
verzinnten  Conservebüchse  genossen  wird,  aber  es 
kann  nicht  als  gleichgültig  erscheinen,  wenn  zinn- 
haltige Gonserven  in  grösserem  umfange  zur  Er- 
nährung herangezogen  werden.  Es  liegt  die  Yer- 
muthung  nahe ,  dass  besonders  die  sauren  Speisen 
leicht  und  in  hohem  Grade  zinnhaltig  werden ,  da 
Zinn  selbst  durch  verdünnte  organische  Säuren 
angegriffen  wird.  In  dieser  Hinsicht  verdient  das 
Yerfahren,  beim  Conserviren  von  Früchten  imd 
Gemüsen  zum  Zwecke  der  Femhaltung  von  Spalt- 
pilzen organische  Säuren ,  namentlich  Weinsäure, 
zuzusetzen,  ernste  Beachtung.  Dasselbe  gilt  auch 
von  dem  längeren  Aufbewahren  von  Speisen  und 
Getränken  in  zinnernen  oder  verzinnten  Gefässen. 
Bezüglich  der  Einzelheiten  der  Yersuchsanordnun- 
gen  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

Bruno  Müller  (Dresden). 

304.  üebor  Conservirnng  durch  Borsäure ; 

von  Dr.  Oscar  Liebreich.  (Berl.  klin.'Wochen- 
schr.  XXIY.  33.  1887.) 

L.  tritt  in  klarer  und  überzeugender  Weise  Den- 
jenigen entgegen,  welche  die  Borsäure  als  Adstrin- 
gens und  Irritans  bezeichnen  und  dem  mit  der- 
selben conservirten  Material  eine  schädliche  Wir- 
kung auf  die  Ck)nsumenten  zuschreiben.  Selbst 
grosse  Dosen  Borsäure  sind  nicht  im  Stande,  eine 
Yergiftung  hervorzurufen.  Unschädlich  in  kleinen 
und  grossen  Dosen,  ist  die  Borsäure  als  verdünnend 
harntreibendes  Mittel  in  relativ  grossen  Dosen  viel- 
mehr nützlich.  Im  Besondem  würde  auch  bei 
dem  tftglichen  Genüsse  von  mit  Borsäure  conser- 
virten Seefischen  —  bei  einer  Einfuhr  von  selbst 
500  g  Fischfleisch  werden  nur  V«— ViS  Borsäure 
mitgenossen  —  eine  schädliche  Einwirkung  nicht 
zu  erwarten  sein.     Bruno  Müller  (Dresden). 

305.  Snr  nne  cause  dlntoxloation  satur- 
njne  dhea  les  tilSgraphists ;  par  le  Dr.Fleury. 
(Revue  d'Hyg.  YII.  12.  1887.) 

F.  hatte  als  Bahnarzt  der  Paris-Lyoner  Mittel- 
meer-Eisenbahn Gelegenheit,  bei  6  Telegraphen- 
beamten kurz  hinter  einander  deutliche  Erkrankun- 
gen an  Bleivergiftung  zu  constatiren.  F.  forschte 
nun  nach  der  Ursache  der  Intoxikation.  Die  Nah- 
rung, speciell  die  von  allen  Beamten  genossene 
Sorte  Wein,  erwies  sich  als  vollkommen  frei  von 
Blei.  Die  betroffnen  Telegraphisten  waren  damit 
betraut,  die  Telegraphenleitung  (Drähte,  Batterien) 
zu  beaufsichtigen  und  in  Stand  zu  halten.     Es  er- 

25 


190 


YTL.  Hygieine  und  Staatsarzneikunde. 


wies  sich  nun ,  dass  die  Quelle  der  Bleivergiftung 
in  den  Ledanch^'sclien  Elementen  liegt  Bei  den- 
selben hat  das  im  innem  porösen  Cylinder  steckende 
Eohlenprisma  am  obem  Ende  einen  Bleiaufsatz, 
der  überfimisst  ist  Auf  diesem  Bleiaufsatz  bil- 
den sich  durch  das  im  äussern  Oef&ss  befindliche 
Salmiaksalz  dicke,  krustige  Niederschläge,  der  Fir- 
niss  wird  angegriffen  und  es  bilden  sich  beträcht- 
liche Mengen  von  Bleichlorür.  Diese  starken  blei- 
haltigen Krusten  werden  von  den  Beamten  bei  der 
Reinigung  der  Apparate,  die  ziemlich  häufig  er- 
forderlich ist ,  mit  den  Händen ,  bez.  Nägeln  ab- 
gekratzt. Ausserdem  ist  das  Salmiaksalz  selbst 
von  wechselndem  Bleigehali  Die  Thatsache,  dass 
nicht  alle  derartigen  Telegraphenbeamten  der  Blei- 
vergiftung ausgesetzt  sind,  erklärt  sich  aus  der 
nicht  überall  gleichen  Construktion  der  Batterien 
und  aus  der  verschiedenen  Qualität  des  Salmiaks. 
Zur  Abhülfe  schlägt  F.  vor,  statt  des  Bleies  ein 
anderes  Metall  zu  verwenden  oder  wenigstens  die 
Beamten  auf  die  drohende  Oefahr  aufinerksam  zu 
machen  und  sie  zu  veranlassen,  die  entsprechende 
Eeinigung  der  Apparate  mit  Messern  u.  dgl.  vor- 
zunehmen. K  a  7  s  e  r  (Breslau). 

306.  Snr  One  Epidemie  dlntozioation  aAtar- 
nine»  oaosee  par  des  fiirines;  par  Bertrand 
et  Ogier.   (Ann.  d'Hyg.XIX.  l.p.  68.  Janv.  1888.) 

B.  u.  0.  beschreiben  eine  Massenvergiftung 
durch  mit  Blei  verunreinigtes  Mehl,  das  im  groben 
Brod  von  der  armem  Bevölkerung  mehrerer  Ort- 
schaften genossen  worden  war. 

Es  erkrankten  mehr  als  100  Personen  theils 
unter  den  charakteristischen  schmerzhaften  ner- 
vösen und  ünterleibserscheinimgen ,  theils  unter 
denen  eines  mehr  allgemeinen  Uebelbefindens  und 
chronischen  Rheumatismus. 

Als  Grund  der  Epidemie  wurde  nach  längeren 
Untersuchungen  festgestellt,  dass  in  einer  grossem 
Mühle  in  einem  Patemosterwerke,  welches  das 
grobe  Mehl  zur  Yerbeutelung  nach  einem  höheren 
Stockwerke  führte,  mehrere  der  an  dem  grossen 
Wellriemen  befindlichen  Schöpfgef&sse  aus  Eisen- 
blech bleihaltig  waren,  was  audi  eine  etwas  grauere 
Färbung  derselben  bewirkte.  Die  Richtigkeit  der 
Annahme  wurde  durch  zahlreiche  chemische  Unter- 
suchungen des  an  den  verschiedensten  Stellen  der 
Mühle  befindlichen  Mehles ,  sowie  dadurch  bestä- 
tigt, dass  nach  Beseitigung  der  bleihaltigen  Gefässe 
keine  weiteren  Erkrankungen  mehr  auftraten. 

R.  Wehmer  (Berlin). 

307.  Beoherohe  de  Paolde  phosphoiiqne 
libre  oomme  prenve  d'nn  empoisonnement 
par  Pacide Bulftiriqne ;  par  le  Prof.  L.  Garnier. 
(Ann.  d'Hyg.  3.  S.  XYH.  2.  1887.) 

G.  hatte  in  einem  gerichtlichen  Falle  auf  Qnmd 
der  bekannten  sicheren  Zeichen  auf  eine  Yergif- 
tung  durch  Schwefelsäure  geschlossen,  war  aber 
nicht    im    Stande,    im   Yerdauungskanale    freie 


Schwefelsäure  nachzuweisen.  Dagegen  fand  sic^ 
besonders  freie  Phosphorsäure  vor,  welche  nach 
G.'s  Annahme  durch  Substitution  in  Folge  der  Ein- 
wirkung der  Schwefelsäure  auf  die  phosphorsauien 
Salze  frei  geworden  war.  Zum  Beweise  dieser 
Annahme  mischte  G.  phosphorsaure  Salze  in  wäs- 
seriger Losung  sowohl  mit  Schwefelsäure,  als  auch 
mit  anderen  im  Yerdauungstrakt  vorkommenden 
Säuren.  Es  zeigte  sich  nun,  dass  nur  durch  Bei- 
mischung der  Schwefelsäure  in  deutlicher  Weise 
Phosphorsäure  frei  und  mittels  molybdänsameiL 
Ammoniaks  nachweisbar  wird.  Dasselbe  Resultat 
ergab  sich,  wenn  statt  der  Salze  ein  Brei  von  Fleisdi 
und  Brod  genommen  wurde.  G.  betrachtet  daher 
unter  Umständen  den  Nachweis  freier  Phosphor- 
säure neben  den  anderen  Erkennungszeidien  als 
ein  werthvolles  Mittel ,  um  eine  Yergiftung  durdi 
Schwefelsäure  festzustellen.      E  a  y  s  e  r  (Breslan). 

308.  L'araeoic  da  sol  an  point  de  Tue  toxi- 
oologiqae;  par  le  Prof.  Garnier  et  Schlag- 
denhauffen.  (Ann.  d'Hg.  3.  S.  XYn.  1.  1887.) 

G.  u.  S.  stellten  Untersuchungen  an  in  Bezug 
auf  den  bei  Arsenikvergiftungen  in  foro  häufig  er- 
hobenen Einwand,  dass  das  in  der  Leiche  vor- 
gefundene Arsenik  aus  dem  Boden  des  B^grftbniss- 
platzes  stamme.  Bereits  früher  haben  sie  nach- 
gewiesen,  dass  in  den  Yogesen  vielfach  der  Bodoi 
Arsenik,  und  zwar  in  der  Form  des  in  kaltem 
Wasser  unlöslichen  Eisen-Arsenikats  enthalte. 

Es  wurden  einem  Begräbnissplatze  in  Nancy 
Bodenproben  entnommen,  welche  keine  Spur  Arse- 
nik enthielten,  sich  aber  stark  thonhaltig,  ausser- 
dem reich  an  Ealk  und  Eisen  erwiesen.  Auf  diese 
Bodenproben  wurden  verschiedene  ArseniMösungen 
gegossen  und  dann  wurde  von  Zeit  zu  Zeit  die  Probe 
auf  denGtehalt  an  löslichem  Arsenik  untersucht  Es 
zeigte  sich  nun,  dass  in  allen  Fällen  aUmähHcfa 
das  lösliche  Arsen  im  Yerlaufe  einiger  Monate  Ter- 
schwunden  war,  bez.  sich  in  unlösliche  Yerbin- 
dungen  umgewandelt  hatte. 

Sodann  wurden  auf  demselben  Begräbnissplatze 
zwei  Gruben,  0.4  m  von  einander  entfernt,  gegraben, 
die  eine  wieder  zugeschüttet  und  nach  4  Mon. 
sowohl  in  dieser  Grube,  als  auch  sonst  in  det  Um* 
gebung  der  offenen  Grube  Patronen  in  die  Ti^ 
gesenkt,  welche  5  g  Arsenik  als  arseniksaures  Eisen, 
Ealk  oder  Eali  enthielten.  Ausserdem  wurden 
auch  Patronen  mit  5  g  Salicylnatron  in  den  Boden 
gesteckt.  Einige  Wochen  oder  Monate  später  wur- 
den Bodenproben  aus  der  offen  gebliebenen  Grube 
untersucht.  Es  ergab  sich  nun ,  dass  das  Salicyl- 
natron niemals  nachweisbar  war,  indessen  an  den 
Stellen,  die  den  Patronen  mit  arseniksaurem  Eisen 
oder  arseniksaurem  Eali  entsprachen,  gar  kein 
Arsenik  und  an  den  Stellen  entsprechend  den  Patro- 
nen mit  arseniksaurem  Ealk  nur  ganz  minimale 
Spuren  von  Arsenik  sich  nachweisen  liessai. '  Im 
Ganzen  erstreckten  sich  die  Untersuchungen  auf 
einen  Zeitraum  von  14  Monaten.  G.u.  S.  sdiliessei 
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hieraus ,  dass  auch  im  Boden  das  lösliche  Arsenik 
sehr  rasoh  in  unlGsliohe  Yerbindungen  sich  um- 
wandelt und  eine  Anschwemmung  von  Arsenik 
durch  den  Boden  an  begrabene  Leichen  nicht 
stattfindet  Kayser  (Breslau). 

dOO.Lafkimedestoiixbeaiix;  parO.M^gnin. 
(Ann.  d'Hyg.  XIX.  2.  p.  160.  F6vr.  1888.) 

H.  macht  auf  Grund  seiner  Erfahrungen ,  die 
er  im  Winter  1886/87  bei  (Gelegenheit  zahlreicher 
auf  dem  Kirchhofe  zu  Jory  unter  seiner  und 
firouardel's  Leitung  vorgenommenen  Exhumi- 
nmgen  sammelte,  auf  die  hierbei  yorgefundene 
eigenthümliche  Thierwelt  aufinerksam. 

Dieselbe  sei  eine  in  gewisser  Beziehung  be- 
schränkte und  verkannte,  die  sich  jedoch  in  so 
spedfischer  Weise  entwickele ,  dass  man  aus  dem 
Vorwiegen ,  bez.  zahlreichem  oder  geringem  Vor- 
handensein bestimmter  Species  Schlüsse  auf  die 
Zeit  sich  erlauben  könne  —  wenigstens  innerhalb 
gewisser  Jahresgrenzen  — ,  durch  welche  die  Leiche 
unter  der  Erde  sich  befunden  habe. 

Das  Vorhandensein  einer  —  wesentlich  den 
Insektenlarven  angehOrigen  —  Fauna  überhaupt 
erklärt  H.  so,  dass  zum  Theil  die  betr.  Thiere,  z.  B. 
Fhora  und  Khizophages ,  ihre  Eier  in  die  Nasen, 
Augen ,  den  Mund  u.  s.  w.  der  Vorstorbenen  leg- 
ten und  dass  die  Larven  sich  dann  im  Orabe  ent- 
wickelten, zum  Theil  so,  dass  die  Eier  in  die  Erde 
der  Chrabhügel  gelegt  würden  und  die  Larven  dann, 
angezogen  durch  die  Zersetzungsgase  des  Leich- 
nams, diesen  entgegenziehen  und  diu'ch  die  in 
Folge  der  Nässe  in  den  Särgen  entstandenen  Ritzen 
in  diese  und  zu  den  Leichen  eindrängen.  Nur  so 
sei  es  möglich ,  dass  sich  auch  bei  den  im  Winter, 
wo  es  doch  keine  Insekten  gäbe,  verstorbenen 
Leichen  Larven  vorfänden. 

Was  die  einzelnen  Gattungen  betrifft ,  so  fand 
M.  vier  Gattungen  Diptera  (Calliphora  vomitoria, 
Curtonevra  stabulans,  Phora  aterrima  und  eine 
Antomyia),  eine  (Httung  Colepptera  (Rhizophages 
parallelocolüs),  zwei  Thysanura,  nämlich  Achorutes 
armatuB  und  Templetonia  nitida. 

B.  Wehmer  (Berlin). 

310.  De  l'oooliiBion  spontanee  des  imn- 
IKleres  apree  la  mort;  par  le  Dr.  Valude.  (Ann. 
d*Hyg.  3.  S.  XVn.  2.  1887.) 

V.  hat  im  Hospital  Hötel-Dieu  zu  Paris  die 
Stellung  der  Augenlider  bei  Leichen  imtersucht. 
Er  fand  unter  100  Leichen,  dass  ca.  10^ Jq  ge- 
storben waren  ^mit  geschlossenen  Augen,  bei  den 
übrigen  waren  die  Augen  mehr  oder  minder  offen. 
Von  den  Leichen  mit  offenen  Augen  blieb  bei  42<>/o 
dieser  Zustand  in  den  nächsten  Tagen  unverändert, 
bei  46%  zeigte  sich  eine  Neigung  der  Augenlider, 
sich  mehr  oder  minder  vollkommen  zu  schHessen. 
Die  Erweichung  des  Augapfels  scheint  hierauf 
nicht  von  Einfluss  zu  sein.   Eine  allgemeine  Bogel 


für  den  postmortalen  Lidschluss  lässt  sich  nicht 
angeben.  Es  scheint,  als  ob  corpulente,  an 
Asphyxie  gestorbene  Personen  die  Augen  geschlos- 
sen haben,  während  magere,  kachektische  eher 
offene  Augen  behalten.  Es  ist  nicht  schwer  zu 
erkennen,  ob  die  Augen  einer  Leiche  in  natürlicher 
Weise  geschlossen  sind  oder  künstlich  von  Anderen 
geschlossen  worden  sind ,  man  kann  nämlich  die 
Spuren  des  Fingerdrucks  nachweisen. 

Eayser  (Breslau). 

311.  Fhenomenes  oonsioatifr  a  denx  ten«« 
tatives  de  pendaiBon;  par  Terrien.  (Progr^ 
möd.  XV.  38.  p.  211.  1887.) 

T.  beschreibt  2  Erhängungsfälle ,  deren  einen 
Biaute ,  deren  andem  er  selber  beobachtet  hatte. 
In  beiden  wurden  die  geisteskranken  Selbstmord- 
candidaten  unmittelbar  nach  ihrer  Aufhängung  ab- 
geschnitten, und  zwar  der  von  Terrien  selbst 
beobachtete  e&-et  Minuten  nach  erfolgter  Erhängung. 

Im  erstem  Falle  war  die  Athmung  noch  nioht  ganz 
erloschen,  bei  beiden  Sj*.  aber  waren  bereits  die  Glieder 
kalt,  die  Papillen  weit,  das  Bewnsstsein  aufgehoben,  ebenso 
war  die  Sensibilität  völü^  erloschen,  nnr  auf  der  l^asen- 
schleimhant  in  einem  FaSe  erhalten.  Unfreiwillige  Harn-, 
£oth-,  Samenentleenmgen  fanden  in  keinem  Faule  statt. 
Die  Athmung  war  nach  der  Abschneidong  bei  beiden  Kr. 
zuerst  nnregämässig  und  flach.  Im  weitem  Verlaufe  traten 
bei  beiden  Kranken  epileptiformo  Anfälle  ein,  bei  dem 
zweiten  Kranken  nachher  ausgesprochene  Reitbahnbewe- 
gnngen  in  immer  grösser  werdenden  Kreisen,  und 
zwar  immer  nur  nach  rechts ,  während  die  Strangulation 
wesentlich  links  stattgefunden  hatte.  Bei  diesem  Kr.,  der 
übrigens  Onanist  war,  traten  auch  in  der  Somnolenz 
masturbatorische  Bewegungen  ein.  Bei  beiden  folgten 
auf  die  zuerst  vorhandene  Kühle  des  Körpers  grosse  Con- 
gestion,  besonders  zum  Kopfe,  und  reichliche  Sohweisse. 
m  beiden  F^en  kehrte  zuerst  die  Perceptions-  und  erst 
später  die  Apperceptionsfahigkoit  zurück ,  letztere  beim 
ersten  Kranken  nach  48  Std.,  beim  zweiten  etwa  nach 
20  Stunden.  Füi*  die  Zwischenzeit  fehlte  jede  Eiinne- 
i-ung.  Das  Letzte,  was  Beide  vor  der  Aufhänffong  noch 
an  sich  constatirten,  war  der  heftige  Halsscnmerz  im 
Momente  des  Erhängens.  Letzterer  blieb  noch  längere 
Zeit  und  auch  die  Strangrinne  war  im  1.  Falle  als  bräun- 
hcher  Streif  noch  nach  I  Mon.  sichtbar. 

R.  Wehmer  (Berlin). 

312.  ün  oas  d'aBphyzie  par  Btrangnlation; 
abaisBement  oonaidirable  de  la  temp&atore ; 

gneriBon;  par  Bourneville.  (Progr^sm^d.XY. 

38.  p.  214.  1887.) 

Der  bei  einem 62|jfthr.  Vergolder  von  Bourneville 
beobachtete  Selbstmordversuch  ähnelt  den  von  Terrien 
beschriebenen.  Auch  hier  wurde  der  Erhängte  sofoii 
abgeschnitten,  hatte  unre^elmässigeAthmune,  schwachen 
Pms  und  einen  bedeutenden  TemperaturabfaU,  der  1  Std. 
nach  der  Außiängung  bis  auf  34.1<»C.  ging.  Die  niedrige 
Temperatur  hielt  3  Std.  an  und  dann  folgte  eine  rapide 
Zunahme,  die  10  Std.  nach  der  Aufhängung  bis  auf 
40.3<^  C.  anstieg.  Erst  langsam,  am  3.  Tage,  erreichte 
die  Temperatur  ihren  normsden  Stand  wieder.  Gleichzeitig 
wurde  eine  Conffestion  der  Lunge  mit  leichtem  pleuri- 
tischen Erguss  festgestellt.  [Derselbe  dürfte  wohl  die 
lange  Dauer  der  Temperaturerhöhung  bedingt  haben.  Ref.] 
Das  Bewnsstsein  war  auch  in  diesem  Falle  erst  nach 
20  Std.  wiedergekehrt  Erst  nach  10  Tagen  war  Fat. 
von  seiner  Lungenaffektion  wieder  völlig  hergestellt. 

R,  Wehmer  (Berlin). 
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313.  Selbstmord  durch  Brh&ogen  oder 
BrdrosBelmig  und  Sospenslon  dnrdh  firemde 
Hand?  Verlauf  einer  Sirangtour  durch  den  Mund; 
von  Prof.  Ed.  R.  v.  Hofmann  in  Wien.  (Wien, 
med.  Presse  XXIX.  1.  1888.) 

Vorliegende  Frage ,  deren  Lösung  die  obdud- 

renden  Aerzte  endgültig  vorzunehmen  sich  nioht 

getrauten,  war  durch  folgenden  Fall  bewirkt 

Eine  24jähr.,  demTrnnke  ergebene  Arbeiterfrau  war, 
nachdem  sie  kurz  vorher  einen  Rausch  ausgeschlafen 
hatte,  auf  einem  Heuboden  an  einem  nur  1.72m  vom 
Estrichboden  entfernten  Balken  in  einer  halb  stehenden, 
halb  knieenden  Btellong,  wobei  nur  die  Fussspitsen  den 
Boden  berührten,  erhängt  gefanden  worden.  Dabei  zeig- 
ten sich  zwei  Strangrinnen,  eine  durch  den  Mund  zu  den 
Ohren  verlaufende ,  welohe  beim  Einschneiden  Blutaus- 
tritte ergab ,  und  eine  zweite  ohne  solche  um  den  Hals. 
Den  miter  diesen  Umständen  auf  den  Ehemann  der  Ver- 
storbenen geworfenen  Verdacht  erklärt  v.  H.  für  einen 
unberechtigten ,  da  einmal  eerade  in  dem  einem  Rausche 
folgenden  Zustande  gemütlicher  Niedergeschlagenheit 
Selbstmorde  häufig  verübt  würden,  Selbstmord  durch 
Erhängen  femer  bei  Säufern  häufig  sei  und  das  Vorhan- 
densein oder  Fehlen  von  Blutaustritten  in  der  Strang- 
rinne keinerlei  Schlüsse  für  eine  Entstehung  derselben 
vor  oder  nach  dem  Tode  erlaubten.  Weiter  sei  —  von 
anderen  nebensächUchen  Gründen  ganz  abgesehen  — 
auch  der  Selbstmord  durch  Erhängen  in  den  verschieden- 
artigsten Stellungen  beobachtet  worden  [vgl.  die  Abbil- 
dungen in  V.  H.'s  Lehrbuch.  Ref.]  und  endlich  könne  die 
Schlinge  sich  sehr  wohl  in  2  Hälften  getheilt  haben. 

Im  Anschlüsse  daran  erwähnt  v.  H.  einen  Fall ,  in 
welchem  bei  einem  zweifellos  Erschlagenen,  der  nach 
dem  Tode  aufgehängt  worden  war,  die  Strangrinne  eben- 
falls durch  den  Mund  verUef,  sowie  einen  andern,  bei 
welchem  letzteres  auch  gefunden  wurde ,  und  zwar  bei 
einem  von  seinem  geistesKranken  Vater  erdrosselten  ein- 
j ährigen  Kinde.  R.  W  e  h  m  e  r  (Berlin). 

314.  üeber  Desdnfektion  nach  dem  heu- 
tigen Stande  der  Wisaexuidhaft;  von  Dr.  Petri 
in  Berlin.  (Vjhrschr.  f.  ger.  Med.  N.F.  XLVIII.  1. 
p.  270.  1888.) 

P.  betont  zunächst,  dass  derjenige,  welcher 
desinficiren  wolle,  erstens  eine  Eenntniss  der  In- 
fektionsstoffe, zweitens  der  desinücirenden  Mittel 
haben  und  drittens  verstehen  müsse,  beide  in  praxi 
mit  Erfolg  zu  combiniren  und  zu  verwerthen.  — 
Er  erwähnt  sodann,  wie  von  den  chemischen  Des- 
infektionsmitteln nur  die  CarboLsäure,  das  Sublimat 
und  der  Ealk  zur  Zeit  zulässig  seien.  Die  alten 
gasförmigen  Mittel,  wie  Chlor,  schwefelige  Säure, 
ebenso  auch  Ealiseifenlauge  vermöchten  desinfi- 
drend  Nichts  auszurichten ;  dagegen  sei  das  wirk- 
samste Desinfektionsmittel  der  strömende  Dampf. 

Zur  Prüfung  der  Brauchbarkeit  eines  Desinfek- 
tionsverfahrens dienen  Seidenfäden  mit  angetrock- 
neten Milzbrandsporen  und  Gartenerde,  da  deren 
Infektionsstoife  die  grösste  Widerstandsfähigkeit 
besässen. 

Zur  Desinfektion  der  Abgänge  selber  und  der 
Wäsche  empfiehlt  P.  in  genügender  Menge  zuge- 
setzte 5proc.  Carbolsäurelösung  oder  Iprom.  Subli- 
matlösung, wobei  allerdings  zu  beachten  sei,  dass 
das  Sublimat  Eiweisskörper  zum  Qerinnen  bringe, 
daher  aladann   in   das  Innere  derartiger  Objekte 


nicht  hinzudringen  vermöchte,  üebrigens  werde 
die  desinflcirende  Kraft  solcher  Lösungen  nach 
Laplace  durch  Zusatz  von  ViVo  Salzsftaie  er- 
heblich vermehrt 

Die  Desinfektion  durch  strömendoi  Dampf, 
welche  besonders  für  Kleider  und  PolstennObel 
aller  Art,  —  nur  nicht  fOr  Leder  —  geeignet  eel, 
werde  durch  Apparate  ausgeführt,  die  entspreoheDd 
dem  JTocfc'sohen  Dampfkochtopfe  [der  auf  dem- 
selben Principe  wie  die  wohlbekannten  alten  ISe^ 
kocher  beruht  —  Bef] ,  zuerst  meist  in  Qylinde^ 
form  hergestellt  wurden.  —  Dabei  sei  die  Be- 
nutzung hochgespannter  Dämpfe  aus  praktischfia 
Oründen  im  Hinblick  auf  die  für  ,J)ampfk6B86l'^ 
bestehenden  Polizeivorschriften  nicht  allgemeiii 
ausführbar. 

Zur^  Goi^trole  darüber,  ob  der  Dampf  überall 
eindränge,  dienten  die  sogen.  Klingelthennometer 
oder  die  iferA^schen  Contaktthermometer,  welche 
auf  Einschaltung  einer  den  Gontakt  trennenda 
bei  100®  G  aber  schmelzenden  MetalU^gienrng 
beruhen.  — 

Es  werden  sodann  die  verschiedenen  Appanta, 
diejenigen  der  Stadt  Göttingen,  die  von  BiäsM 
u,  Bmneberg,  von  Oskar  Schimmel  u.  Oo.  in  Chem- 
nitz hergestellten  Apparate ,  besonders  auoh  der 
von  letztgenannter  Firma  hergestellte  grosse  Kastan- 
apparat  der  Stadt  Berlin,  welcher  allerdings  noch 
eine  Kammer  zum  Vorwärmen  besitzt,  besprochen. 
—  Die  GyUnderform  sei  für  diese  grösstenAppaiaie 
deshalb  impraktisch,  weil  man  in  sie  mit  Usinen 
Wagen  nicht  hineinfiahren  könne.  [Die  neastaa 
grossen  Apparate  befinden  sich  im  Asyl  fOr  Ob- 
dachlose in  Berlin.  Bef.'l  Bei  dem  von  Wakfk. 
Windscheid  in  Düsseldorf  für  letztere  Stadt  her- 
gestellten Apparate  werde  der  Dampf  wegen  seiner 
specifischen  Leichtigkeit  von  oben  ein-  und  die 
Luft  unten  abgeführt 

Zur  Desinfektion  der  Bäume  empfiehlt  P.  das 
Abreiben  ihrer  Wände  mit  —  nachher  zu  ver- 
brennendem —  Brot  und  das  gründliche  Schenein 
der  Fussböden  mit  5proa  Garbolsäurelösmig. 

Schliesslich  bespricht  er  die  transportabelea 

Dampfdesinfektionsapparate. 

Ans  der  dem  Vorb:^  folgenden  Diskussion  sei  her- 
vorgehoben, wie  die  Streitfin^,  [die  kürzhch  in  der 
„Deutschen  Oesellschall;  für  öffeotliohe  Oesondheits- 
pflege*^  von  Neuem  erörtert  wurde,  Bef.]  derDesinW» 
der  w  ohnnngen  zu  längeren  Auseinandersetzunffen  fäia^ 
insofern  bekanntlioh  durch  Guttmann  an  Stelle  der 
vom  Vortragenden  empfohlenen  Methode  ein  Abspititzea 
der  Wände  mit  Subhmatlösnng  und  ünschädlichmadiTing 
der  letzteren  nachher  durch  Bespritzen  mit  Sodalöeong 
empfohlen  wird.  — Es  erscheine  fiagüch,  ob  dasinfittoies 
(z.  B.  auch  im  Magensafte)  lösliche,  b^  dieser  Methode 
sich  bildende  Quecksilberoxychlorid  nicht  Yergiftan^ 
erscheinungen  werde  hervorrofen  können,  wogegen  aller- 
din^  die  praktischen  Erfolge  Philipp*s  zu  i^reohen 
schienen. 

Weiterhin  hob  R  Koch  hervor,  dass  vennnthlidi 
späterhin  die  De&dnfeküon  bei  den  versohledenea  Infek'* 
tionskrankheiten,  der  Invidualität  derselben  entE^rocheod 
verschieden  gehandhabt  werden  müsse.  Schliesdich 
sei  erwähnt,  dass  die  Petri*schen  Bemerkungen  über 


Yn.  Hygieine  und  Staatsarzneikunde. 


193 


die  von  Wtüx  u.  Windaeheid  in  DÜBseldorf  hergestellten 
Apparate,  sowie  eine  AenssenmK  Mittenzweig 's  dar- 
über in  der  Diskussion  eine  ebenso  gehamisohte«  wie 
breite  Erldänmg  der  genannten  Firma  in  einer  besonderen, 
17  Seiten  langen  Brochüre  zur  Folge  gehabt  haben. 

B.  Wehmer  (BerUn). 

315.  Die  neuesten  Fortsöhritte  in  derDea- 
infektions-Praada ;  von  R^.-  u.  Med.*Bath  Dr. 
A.  Wernich  in  Göslin.  (Wiener  Klinik  lO.Heft 
Oct  1887.) 

In  der  Frage  nach  der  zweckmSasigsten,  siöher- 
sten  und  ein&ohBten  Desinfektion  hat  die  chemi- 
sche oder  medikamentöse  Methode  mit  den  ihr  zu- 
gdiOrigen  Mitteln  und  Hftucherungen  den  Boden 
verloren.  Denn  nicht  in  der  Beseitigung  des  Qe- 
stankes,  sondern  nur  in  der  endgültigen  Auf- 
hebang  der  Entwicklungsfl&higkeit  der  mikro- 
skopischen Lebewesen  liegt  der  Beweis  der  ün- 
sobidUchmachung  der  Mikroben.  Im  Sinne  dieser 
SpoientOdtong  hat  B.  Koch  die  yerschiedensten 
Desinfektionsmittel  erprobt,  aber  nur  wenige  Ton 
diesen  scheinen  der  PraxiB  gegenüber  verwerthber 
zu  sein:  Kaliseife,  Carbolsfture,  Sublimat,  Hitze- 
desinfektion und  gasige  Desinfidentien.  Die  Wür- 
digung dieser  experimentalen  Forschung  fand  dann 
auch  in  den  verschiedensten  b^Crdlichen  Des- 
infektionsanleitungen  Ausdruck.  So  erliess  die 
k.  k.  Statthalterei  in  B5hmen  unter  dem  16.  April 
1880  eine  DesinfdktionBinstruktion,  die  allerdings 
nur  theilweise  auf  dem  Boden  der  modernen  Er- 
rungenschaften stand.  Dieselbe  lehnte  die  Qe- 
rnchlosmacherei  ab  und  sorgte  für  k()rperliohe  Rein- 
lichkeit und  ergiebige  Lüftung;  empfahl  gleich- 
zeitig aber  die  der  Deeinfektionserkenntniss  des 
Jahres  1880  nickt  mehr  entsprechenden  Carbolbe- 
Sprengungen  und  Räucherungen  mit  Stangen* 
Schwefel,  Schwefelfaden  und  Schwefelblumen.  In 
ausgiebiger  Weise  machte  sich  unter  Anderen  die 
Berliner  Behörde  die  Forschungen  des  Reichsge- 
sundheitsamts zu  Nutzen,  indem  sie  in  der  Anlei- 
tung zum  Desinfektionsverfahren  vom  15.  August 
1883  zu  dem  specifidrten  Zwecke,  die  einzelnen 
Krankheitserreger  sicher  abzutödten,  das  Desinfek- 
tionsarmamentarium  aiis  10  Potenzen  zusammen-^ 
setzt:  KaUseifenlauge,  GarboUSsung,  Garbolnebely 
Brom-  imd  Chlordampf,  Lüftung,  Desinfektion 
durch  trockene  Hitze  und  strömenden  Wasserdampf 
und  Verbrennung.  Einen  geradezu  revolutionftren 
ümschwimg  bedeutet  indessen  die  neuestens  er- 
lassene Berliner  Desinfektionsanweisung  vom  7.  bis 
S.Februar  1887,  sie  rftumt,  auf  den  fundamentalen 
Fortschritten  der  bakterioskopischen  Desinfektions- 
forschung des  Reichsgesundheitsamtes  aufgebaut, 
mit  der  speeifischen  Desinfektion  radikal  auf,  ver- 
ringert und  beschränkt  in  erheblichem  Maasse  die 
Zahl  der  Desinfektionsmittel,  indem  sie  auch  die 
firfiher  von  Koch  noch  anerkannten  Desinfektions- 
mittel Chlor  und  Brom  gänzlich  verwirft  und  als 
Grundregel  einer  wirklichen  Desinfektion  die  pein- 
üche  Säuberung  aller  infektionsverdächtigen  Gegen- 


stände aufstellt  und  der  mit  strömendem  heissen 
Wasserdampf  arbeitenden  städtischen  Desinfek- 
tionsanstalt die  oberste  Vertrauensstellung  an- 
weist In  der  von  W.  wortgetreu  wiedergegebe- 
nen Berliner  Desinfektionsanweisung  spielt  femer 
die  5proc.  Carbolsäurelösung  eine  Hauptrolle, 
während  das  Sublimat  trotz  seiner  im  Beson- 
deren auch  bei  der  Zimmerdesinfektion  nach  wie 
vor  anerkannten  schnellen  und  sicheren  Wirkung 
aus  der  Desinfektionstechnik  wieder  verschwunden 
ist.  Bruno  Müller  (Dresden). 

316.  üeber  Desinfektion  von  Wohnräumen; 

von  S.  B.  Krupin.  Aus  dem  städt  Aleocander- 
Barakenhospital  in  Petersburg.  (Ztschr.  f.  Hygiene 
IIL2.p.  219.  1887.) 

Die  Arbeit  liefert  einen  werthvollen  Beitrag 
zur  Kenntniss  des  Werthes  einzelner  DesinfektionS'* 
mittel,  soweit  diese  bei  der  Desinfektion  der  Wände 
und  Dielen  der  Wohnräume  in  Betracht  kommen. 
Die  Versuche  wurden  zunächst  mit  Chlorgas  ange- 
stellt und  es  ergab  sich,  dass  dasselbe  praktisch 
fOr  mitTyP^*®^^^^^')  Typh.  abdominal.,  Recurrens, 
Scharlach,  Masern  und  Pocken  inficirte  Räume 
ausreichte;  experimentell  wurde  seine  Wirksam- 
keit an  Milzbrandsporen  geprüft  und  hierbei  ge- 
funden, dass  das  Chlor  nur  unter  gewissen  Um- 
ständen eine  volle  desinficirende  Kraft  entfalte, 
dass  es  aber  gewöhnlich  zur  Desinfektion  der 
Wohnräume  nicht  zu  verwenden  sei. 

Es  wurden  dann  weiterhin  Versuche  mit  Subli- 
nuU,  Oarboäösung  (5proc.)  und  einer  Mischung  von 
Sublimat  (Iprom.)  und  Oarboüöeung  (5proc.)  zu 
gleichen  Theilen  angestellt  mit  dem  Ergebnisse, 
dass  die  5proc.CarbollCeung  vollständig,  die  Iprom. 
SublimatlOeung  meist,  dagegen  das  Sublimat- 
CarbollOsunggemenge  niemals  versagte.  Die  Des- 
infektion bestand  in  Abwaschen  der  Wände  und 
Dielen,  Besprengen  mit  der  Lösung  und  nach- 
herigem  Lüften  des  Raumes.  Der  Erfolg  ist  dabei 
ein  ganz  vorzüglicher  bei  Anwendung  der  5proc. 
Carbollüsung  zu  gleichen  Theilen  gemischt  mit 
Iprom.  Sublimat  und  es  wurden  niemals  schäd-> 
liehe  Folgen  für  die  späteren  Bewohner  des  des- 
infidrten  Raumes  beobachtet  K.  giebt  dem  6e- 
iq>rengen  den  Vorzug  vor  dem  Abwaschen,  da 
letzterem  manchmal  verschiedene  Uebelstände  an- 
haften. Goldschmidt  (Nürnberg). 

317.  Verhandlungen  der  dentschen  Ge- 
sellschaft für  öffbntliohe  Gesundheitspflege  su 
Berlin  1886.  Berlin  1887.  Eugen  Grosser.  Sonder- 
Abdr.  aus  „Deutsche  Med.-Ztg." 

In  der  ersten  Sitzung  gab  Wasserfuhr  ein 
Referat  über  „die  allgemeine  Leichenschau  vor  dem 
BeU^istage",  W.  giebt  einen  sehr  instruktiven  Ab- 
riss  über  die  Geschichte  der  Leichenschaufrage 
und  bespricht  speciell  die  in  der  Reichstagssitzung 
vom  14.  Dec.  1885  von  Seiten  der  Bundesraths« 
Commission  abgegebene  Urklärung.  Danach  schein 
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tere  die  EinfQhrung  der  obligatorischen  Leiohen- 
schau  fOr  das  Beidi  an  dem  Widerstände  des 
preussischen  Staataministeriums,  welches  bei  dieser 
fSnfQhnmg  einerseits  „einen  Mangel  an  zur  Aus- 
übung der  Leichenschau  geeigneten  Personen,  be- 
sonders in  den  Ostlichen  Provinzen  Preussens'S 
andererseits  finanzielle  Wirkimgen  weittragender 
Art  befOrchtet.  W.  widerlegt  diese  Befdrchtungen 
in  eingehender  und  wirksamer  Weise,  insbesondere 
durch  den  Hinweis  auf  die  süddeutschen  Länder, 
in  denen  die  Leichenschau  bereits  eingeführt  ist 

Aus  der  Diskussion  yerdient  bemerkt  zu  werden, 
dass  von  einzelnen  Rednern  auf  die  Erfahrungen  in  der 
Umgegend  von  Berlin  hinf;ewie6en  wurde,  wonach  in 
den  Weisen  ohne  obli^tonsche  Leichenschau  die  Zahl 
der  verdächtigen  Todesnüle,  bez.  der  Verbrechen,  grösser 
sein  soll,  als  in  Kreisen  mit  Leichenschau. 

In  der  zweiten  Sitzung  hielt  Liebreich 
einen  Vortrag  über  „Seife  als  hygiemiaches  MiUeL". 
Bei  der  Hautreinigung  kommt  es  darauf  an ,  die 
Unreinigkeiten  zu  entfernen,  ohne  die  Epidermis 
anzugreifen  und  ohne  das  in  ihr  befindliche  Fett 
zu  entfernen.  Es  ist  daher  wichtig,  dass  eine 
Seife  vollkommen  neutral  ist  und  keine  schäd- 
lichen fremden  Substanzen  enthält  Der  nach  der 
Pharmacopöe  hergestellte  Sapo  medicatus  entspricht 
diesen  Anforderungen  nicht  Die  sidierste  Prüfung 
auf  Laugen^ehalt  einer  Seife  geschieht  durch 
üebergiessen  der  trockenen  Seife  mit  heisser  Sub- 
limatlOsung,  es  darf  dabei  keine  Spur  von  Gelb- 
färbung eintreten. 

Die  Verfälschung  der  Seife  hat  „unerhörte 
Dimensionen"  angenommen,  hierbei  werden :  Harz, 
Wasserglas,  Sapolyt,  Stärke,  Zucker,  Salzlauge 
u.  s.  w.  benutzt,  und  zwar  in  einem  Zusatz  von 
10 — 40%.  L.  hat  eine  Methode  der  Verseifung 
direkt  aus  den  ölhaltigen  Früchten  angegeben, 
welche  durch  doppelte  Centrifugirung  sicher  zu 
einer  neutralen  Seife  führt  Eine  so  hergestellte 
Seife  vermag  auch  sehr  gut  ArzneistofFe,  wie  Thy- 
mol,  Perubalsam  u.  s.  w.,  aufzunehmen  und  lange 
unverändert  zu  erhalten. 

In  der  Diskussion  bemerkt  L.  auf  besondere 
Anfrage,  dass  die  sogenannte  grüne  Seife  noch  viel 
ärgeren  Verfälschungen  ausgesetzt  ist 

In  der  Sitzung  vom  29.  März  1886  legte  Stadt- 
rath  EUmkmstein  Pläne  zweier  in  Berlin  zu  er- 
richtenden Milchhallen  vor.  In  jeder  sollen  24  Kühe 
gehalten  und  in  entsprechend  hergestellten  Bäumen 
(Säulenhalle  mit  Garten)  soll  die  Milch  zu  billigem 
Preise  verkauft  werden.  Die  Pächter  der  Milch- 
hallen sollen  gewissen  Vorschriften  in  Bezug  auf 
die  G^undheit  und  Fütterung  der  Kühe  unter- 
worfen sein. 

In  der  Diskussion  betont  Baginsky,  dass  rohe 
Milch  ein  hygieinisch  sehr  bedenkhches  Getränk  sei  und 
häufig  zur  epidemischen  Verbreitung  von  Typhus,  Schar- 
lach, Tuberkulose  u.  8.  w.  beitrage. 

Neuhaus  meiQt,  eine  wirklich  gute,  aus  bestem 
Mateiiale  (Vieh  und  Futter)  gewonnene  Milch  würde  sehr 
kostspiehg  sein,  ca  1  Mark  pro  Liter.  Es  sei  nicht  zweck- 
mässig, in  den  MilchhaUen  auch  Kühe  zu  halten  ^  viel- 


mehr soll  die  Milch,  nach  dem  Becker  'sehen  Verfahren 
conservirt,  von  aussen  in  die  Milchhallen  transportiit 
werden.  Zur  Fütterung  der  Kühe  sei  Bieselgras  sehr  zu 
empfehlen,  mit  dem  er  selbst  die  besten  &üüirungen 
gemacht  habe. 

Auch  von  anderen  Rednern  wird  die  Verbindung 
von  Mflchhallen  mit  Kiüiställen  als  unzweckmfissig  hin- 
gestellt 

Von  Wasserfuhr  wird  betont,  dass  die  Angaben 
über  Infektionen  durch  Müch  doch  noch  anfechtbar  sind. 

Von  besonderem  Interesse  ist  der  in  der  Sitzung 
vom  25.  Oct  1886  von  Prof.  Frank  gehaltene 
Vortrag :  UAer  die  Mikroorganismen  des  Erdboden» 
tmd  ihre  Bexiehtmgen  xu  den  oaoydirenden  iVxxvnoi 
im  Boden. 

F.  hat  Naturboden,  besonders  hurnuardchen 
Kalkboden,  auf  seinen  Oehalt  an  Bakterien  unter- 
sucht und  gefunden,  dass  in  solchem  Boden  einer- 
seits versdiiedene  Pilze,  und  zwar  meist  schimmid- 
artige  Organismen  in  unbeständiger  Weise  yorkom* 
men,  andererseits  aber  constant  ein  bestimmter  Bacil- 
lus sich  vorfindet,  dessen  ganze  Entwickelung( Aus- 
wachsen zu  Leptothrixföden ,  Theilung  in  dickere 
oder  dünnere  Stäbchen,  Sporenbildung)  F.  unter 
dem  Mikroskop  verfolgt  und  den  er  in  Beinoultor 
gezüchtet  hat  F.  untersuchte  nun  in  Salzlösungen 
mit  Chlorammonium  oder  insterilisirtemPflaomen- 
dekokt  mit  Ghlonunmonium ,  inwieweit  der  ge- 
fundene Bacillus  im  Stande  ist,  eine  Nitrifikation 
zu  bewirken.  Es  ergab  sich  nun,  dass  der  Bacillua 
in  keiner  Weise  eine  Nitrifikation  hervorruft,  wäh- 
rend dies  der  Naturboden,  aus  weldiem  jener 
stammt,  je  nach  seiner  Menge  in  sehr  energischer 
Weise  vermochte.  Wurde  der  Boden  erst  aus- 
geglüht und  dann  in  die  Ammoniak-Lösung  ge- 
bracht, so  erfolgte  gleichfalls,  wenn  auch  weniger 
vollkommen,  Nitrifikation.  F.  glaubt  daraus  schlies- 
sen  zu  können,  dass  die  Nitrifikation  im  Boden 
vorzugweise  durch  physikalisch-chemische  Kräfte, 
nicht  durch  Mikroorganismen  geschehe. 

In  der  Diskussion  wendet  Löff  1er  ein,  dass 
Frank  die  vielleicht  in  vorliegendem  Falle  be- 
sonders wichtigen  anaSrobiontischen  Organismen 
nicht  berücksichtigt  habe  und  dass  femer  die 
blossen  morphologischen  Erscheinungen  nicht  ge- 
nügen, um  einen  Bacillus  immer  als  einen  und 
denselben  zu  betrachten. 

In  der  nächsten  Sitzimg  vom  29.  Nov.  1886 
berichtete  Prof.  E.  Salkowski:  über  die  Oxy- 
daiionsvorgänge  im  Wasser  und  die  Besehaffsnheä 
der  Abwässer  der  Rieselfelder, 

S.  zeigt,  dass  die  „Selbstreinigung^^  des  Wassers, 
d.  h.  die  Oxydation  des  Ammoniak  zu  N^Og  audi 
bei  unreinem  in  Flaschen  stehendem  Wasser  statt- 
findet, und  dass  hierbei  in  der  That  alles  NHg  in 
Nj05  umgewandelt  würde. 

Es  sei  unanfechtbar  erwiesen,  dass  diese  Selbst- 
reinigung durch  niedere  Organismen  bewerkstelligt 
werda  Man  hat  nur  nöthig,  das  unreine  Wasser 
mit  Chloroform  durchzuschüttdn,  um  jede  weitere 
Zersetzung  zu  verhindern.    Dieses  Verfahren  ist 
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sehr  weTÜhToll ,  um  Wasserproben  aufzubewahren 
und  nach  einiger  Zeit  untersuchen  zu  können. 
Chloroformzusatz  ISsst  aus  dem  Wasser  keine  Cul- 
turen  auf  Gelatine  keimen. 

Neuerdings  (1885 — 1886)  vorgenommene  Un- 
tersuchungen der  Drainwässer  von  den  Berliner 
Bieselfeldem  ergeben ,  verglichen  mit  den  Besul- 
taten  der  Untersuchung  aus  den  Jahren  1881  bis 
1882,  dass  entgegen  manchen  BefQrchtungen  eine 
SrschOpfang  des  Bodens  in  Bezug  auf  seine  Bei- 
nigungsf&higkeit  nicht  eingotreten  ist,  die  Oxyda- 
tion des  NHg  ist  ebenso  erfolgt  wie  früher.  Das 
Ergebniss  der  Wasseruntersuchung  von  den  ver- 
schiedenen Rieselfeldern  ist  allerdings  nicht  überall 
gleich  gut,  im  Ganzen  aber  durchaus  befriedigend. 
Audi  die  bakteriologische  Untersuchung  ergiebt 
Günstiges,  obwohl  die  Uteren  Untersuchungen 
nicht  ohne  Weiteres  zum  Vergleich  heranzuziehen 
sind,  weil  damals  die  schnelle  Yermehnmg  der 
Bakterien  in  den  entnommenen  Wasserproben  nicht 
genügend  berücksichtigt  wurde. 

Eayser  (Breslau). 

318.  Die  neue  Berliner  Baupolisei-Ord- 
nung;  von  Prof.  R  Baumeister  in  Karlsruhe. 
(Deutsche  Yjhrschr.  f.  öffentl.  Gesundheitspfl.  XIX. 
4.  p.  600.  1887.) 

Die  neue  Berliner  Baupolizei-Ordnung  hat  das 
bisher  vorherrschende  Wohnsystem  in  manchen 
Beziehungen  verbessert.  Bezüglich  der  Gebäude- 
höhe an  der  Strasse  ist  die  Regel  beibehalten ;  Ge- 
bäude an  der  Strasse  dürfen  so  hoch  sein,  wie  die 
Strasse  breit  ist  Ein  entschiedener  Fortschritt 
gegen  die  schlimmen  Zustände  der  Berliner  Chrund- 
stücke  ist  durch  die  Bestimmimg  angebahnt,  dass 
bisher  nicht  bebaute  Grundstücke  nur  bis  auf  '/g 
ihrer  Fläche  überbaut  werden  dürfen,  wobei  Yor- 
gärten  ausser  Berechnung  bleiben.  Für  Bäume, 
die  zu  dauerndem  Aufenthalt  von  Menschen  be- 
stimmt sind,  wird  eine  lichte  Höhe  von  2.5  m  ge- 
fordert ;  bewohnte  Bäume  sollen  künftig  nirgends 
tiefer  als  0.6  m  unter  dem  Erdboden  liegen ;  jedoch 
kann  dieses  Maass  auf  1  m  erhöht  werden,  wenn 
an  der  Frontwand  ein  durchgehender  Lichtgraben 
hergestellt  wird.  Auch  der  Auffüllung  von  Balken- 
decken und  Gewölben  ist  die  nöthige  Fürsorge  zu- 
gewendet, insofern  die  dazu  verwandten  Materialien 
nicht  durch  organische  Bestandtheile  verunreinigt 
sein  dürfen  und  Bauschutt  jeder  Art  ausgeschlossen 
ist.  Für  alle  Wohngebäude  wird  nach  ihrer  Voll- 
endung durch  die  Baupolizei  ein  Gebrauchaab- 
nahmeschein  ertheüt,  welcher  in  der  Rogel  nicht 
früher  als  6  Monate  nach  Zustellung  des  Rohbau- 
abnahmescheines ausgefertigt  werden  darf. 

Die  neue  Berliner  Bau-Ordnung  macht  in  vielen 
wichtigen  Punkten  einen  Unterschied  zwischen 
bisher  nicht  bebauten  und  bereits  bebauten  Grund- 
stücken ;  es  sind  dabei  aber  gewisse  bauliche  Be- 
dürfnisse nicht  berücksichtigt 

Bruno  Müller  (Dresden). 


319.  1)  üeber  die  Berechnung  der  Morta- 
litätssahlen ;  von  Prof.  Adolf  Vogt  in  Bern. 
(Ztsghr.  f.  Schweiz.  Statistik  3.  Heft  1887.) 

2)  Die  allgemeine  Sterblichkeit  und  die 
Sterblichkeit  an  Lungenaohwindsnoht  in  den 
BemÜEiarteny  tvelche  in  der  Schiveix  hauptsächlich 
vertreten  sind;  von  Prof.  Adolf  Vogt  in  Bern. 
(Ebenda  4.  Heft.)      ' 

In  der  ersten  dieser  beiden  Abhandlungen  weist 
V.  auf  die  Irrthümer  hin ,  welche  beim  Vergleich 
der  SterbHchkeitszififem  zweier  oder  mehrerer  Be- 
vOlkerungsgruppen  entstehen ,  deren  Altersaufbau 
ein  verschiedener  ist  Das  Verhältniss  der  Summe 
der  Gestorbenen  zur  Summe  aller  Lebenden  sollte 
man  nur  als  „Sterblichkeit  der  Oesammibevölkerung** 
bezeichnen.  Dagegen  sei  unter  „OesammtsterbUchr 
keit  der  Bevölkerung''  nur  die  mittlere  Mortalität 
der  jährigen  Altersklassen  zu  verstehen  und  diese 
sei  dadurch  zu  gewinnen,  dass  man  die  Summe  der 
in  den  einzelnen  Lebensjahren  Verstorbenen  mit 
der  Summe  der  üi  diesen  einzelnen  Lebensjahren 
Lebenden  in  ein  Verhältniss  bringt  und  dann  die 
Summe  dieser  einjährigen  Mortalitäten  durch  die 
Anzahl  der  letzteren  dividirt.  Für  die  mittlere 
Sterblichkeit  des  ersten  Lebensjahres  ist  aber  eine 
besondere  Correktur  nöthig,  die  allerdings  nur  in 
den  Staaten  ausführbar  ist ,  welche  die  Sterblich- 
keit des  ersten  Lebensmonats  in  eintägigen  Alters- 
klassen und  die  Sterblichkeit  in  den  Lebensmonaten 
2  bis  12  mindestens  auch  nach  einzelnen  Monaten 
ermitteln.  [Theoretisch  ist  diese  Erörterung  aller- 
dings richtig ,  die  praktische  Ausführbarkeit  schei- 
tert aber  daran ,  dass  wir  nicht  alle  Jahre  die  Zahl 
der  in  den  einzelnen  Altersjahren  Lebenden  ermit- 
teln können,  femer  daran,  dass  die  vollen  Jahr- 
zehnte mit  einer  Ueberzahl  von  angeblich  Lebenden 
überfüllt  sind,  welche  für  sich  wieder  ein  ziemlich 
willkürliches  Ausgleichssystem  fordert  Auch  die 
von  V.  mitgetheilte  Tabelle  über  die  Volkszählung 
in  der  Schweiz  zeigt  dies  deutlich,  wiewohl  er  selbst 
anscheinend  gar  nicht  gewahr  geworden  ist,  welcdie 
irrige  MortalitätszifTem  er  z.  B.  für  das  20.,  30., 
40.,  50.  U.S.W.  Lebensjahr  ausgerechnet  hat  Ref.] 

Nach  diesen  Grundsätzen  sind  nun  in  der^ti^ 
tefi  Abhandlung  die  Mortalitätsziffem  für  verschie- 
dene Berufsgruppen  des  männlichen  Oeschleehis  be- 
rechnet worden.  Dabei  hat  sichV.  nur  den  Lebens- 
abschnitt vom  15.  bis  zum  60.  Lebensjahre  zur  Ver- 
gleichung  ausgewählt,  weil  aus  dem  vorliegenden 
Material  für  das  höhere  Alter  Ijähr.  Altersklassen 
nicht  zur  Verfügung  standen.  Aus  der  grossen, 
84  Berufsarten  umfassenden  Tabelle  sei  es  gestattet, 
diejenigen  namhaft  zumachen,  bei  denen  eine  Kopf- 
zahl von  mindestens  5000  Lebenden  zur  Verfügung 
stand  Zu  Grunde  gelegt  ist  für  die  Lebenden  die 
Volkszählung  am  l.Dec.  1880,  für  die  Gestorbenen 
sind  es  die  Zählkarten  derJahre  1879  bismit  1882. 

Von  je  10000  Lebenden  im  Alter  von  15  bis 
60  Jahren  starben  jährlich : 
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über-  an  Schwind-  Professor  der  Hygieine  in  Fävia  gebaltenen  Vot- 

Kaufmännische  Beamte  .    .    .    .  X^*       f  trag  woUen  wir  Einiges  hervorheben. 
Kfiser,  Senner,  Müohsieder  ...     96          16  Bedner  geht  von  den  Yersachen  aas,  die  dem 

Sticker 97  28  menschlichen  Leben  gesetzte  Dauer  a  priori  zu  be- 

^  w'^be^'  ^*^^^®"^®°  ■  ^P"*^®''  ^-    -^  23  stimmen,  wobei  man  die  Dauer  des  Wachsthums zu 

Laid^e,  Hirten  und  WiAzer   '.    109  25  Grunde  legte.    Schon  C  an danus  hatte  in  seinem 

Maschinen-  und  Mühlenbauer  ..113  39  Commentar  zu  den  Aphorismen  desHippokrates 

Seidenspinner  und  -Weber  .    ,    .    115  34  (1564)  den  Satz  ausgesprochen:  „qui  tarde  cres- 

Esenbahnarbdter  und -AngesteUte    116  20  ^^.  ^^^  diutumioris  vitae".   Haller  wollte  ans 

Wagner  und  Waggonfabnkanten  .    127  31  der  Beobachtung,  dass  beim  Blephanten  die  Bpi- 

Post-  und  Teiegrapiien-Beamte     .    128  36  physen   noch  im    28.  Jahre  sich  leicht  von  der 

Baum  Wollenspinner  und -Weber  .130  33  Diaphyse  trennen,   einen  Beweis  für  die  prfide- 

S*h^*'^*^^ 1^  38  »tiairte  lange  Lebensdauer  auch  beim  Menachfln 

Müller"^^.  ^^.    .  !    149  32  erkennen.    Dann  kommt  Bedner  auf  die  aohon  im 

Zimmerleute  .    151  32  Alterthum  beliebt&n,   auch  noch  in  neuerer  Zeit 

Hammer-,  Huf-  und  Zeugschmiede    153  40  fortgesetzten  Sammlungen  von  Beispielen  sehr  alt 

^^Ster  ^^*^'"'  Parquetfiibrik-    ^^  gewordener  Menschen  zu  spredien,  unter  denen 

Bäcker  und  Conditoren    '.  !    159  39  z.  B.  die  Ton  Neu  m ei  er  1821  herausgegebene 

Oeffentliche  Beamte  u.  Angestellte    160  41  mehr  als  17  000  enth&It    An  diese  schlössen  aidi 

Strassen-  u.  Wasserbau-Arbeitern.  die  zu  aller  Zeit  gern  gelesenen  Studien  über  die 

?^*® }ß2  45  Kunst,  das  Leben  zu  verUngenL    Die   sonder- 

GMtwlrSe  und  Hoteüers'    !        '.    168  49  barsten,  hAufig  einander  direkt  widersprechenden 

Fleischer 171  63  difttetischen  Vorschriften  finden  sich  in   diesen 

Uhren-  und  Uhrenzeugmacher     .179  62  Schriften  angepriesen,  manchen  Medikamenten  wird 

Maurer  und  Gipser 181  37  ein  besonderer  Einflusszugesdirieben.  Bedner  ffthrt 

Handelaleute 184  55  •      i.  v     i»  i.      -o    »j.      •  ir  i  i_ 

Küfer  und  Kubier 213  53  ^  behaghcher  Breite  eine  grosse  Menge  solch«' 

Steinmetzen  und  Marmoristen  .    .    229          49  Vorschriften  an,  in  denen  sich  fast  die  ganze  Ge- 
Schlosser   232          82  schichte  der  Medicin  wiederspiegelt     Trotx  aller 

Tagelöhner   ..    ••••••    ^43  65  Widersinnigkeiten  muss  man  doch  wohl  sagen, 

Speditoren,  Fuhrleute,  Boten  .  .  245  41  dass  jen^SWiriftsteUer  in  dem  Leser  wi^^ 
Es  ergiebt  sich  aus  dieser  üebersicht,  dass  die  trauen  zu  erwecken  wussten,  wfthiend  die  heutige 
Lungenschvrindsucht  keineswegs  den  gleichen  Gang  popuHre  und  nicht  popuUre  Medicin  nicht  virf 
wie  die  allgemeine  Sterblichkeit  einhUt  Ueber-  mehr  bewirkt,  als  die  Menschen  in  Angst  zu  aetxen 
haupt  aber  zeigt  sich  manches  AufMlige.  Ist  es  mxd  den  ohnehin  schon  überwiegenden  nenrOeei 
wirklich  wahr ,  dass  erheblich  mehr  Fleischer  an  Charakter  noch  zu  steigern. 
Schwindsucht  sterben  als  Bäcker?  Mehr  Tagelöhner  m_^«r.  i  i_x  ^  .  ^. 
als  Fabrikarbeiter?  ^rote  aUer  SammluBgen  hat  man  es  aber  nicht 
Noch  möchte  hervorzoheben  sein,  dass  die  Bowmt gebrach^  «nen^usfto den bmidertJAre 
Schweizerstotistik  rttoksichüioh  einer  sehr  wich-  »"f  <^*^  «^*  Oevordenen  festzustehen.  Man 
tigen  Thatsache  mit  den  neuerdings  nach  richtigen  ^««  ^«r.  ^"^^  '^"^  ^^  mehrFianeii  smd 
Grundsätzen  angesteUten  Ermittelungen  rollkom-  S_  ^^  ^^  ^  «i^»^«  u"^*^^ 
men  übereinstimmt:  Die  Wahrscheinlichkeit  an  ^Sr"**^\T!^^^J^^'S!i.i"^*^®  Z"^ 
Schwindsucht  zu  stoben  ist  nicht  etwa,  irie  man  ^^  ^™'**f^"  Hundertjährigen  rndtTidaeOe 
gewöhnüch  glaubt ,  in  dem  Säuglings-  und  in  dem  Naohftagen  anstellte,  hat  aus  de^  ^tworten  nicht 
früheren  Mannesalto  grösser,  als  in  spfttoen  ?^°^  T"^  ®™  ^  ^^  gewinne. 
Jahren.  In  WirkUchkeit  steigt  die  Stoblichkeit  an  ^"^"^  **  ^^f^  "^  5^  .°*^  ^  T^ 
Schwindsucht  derart,  dass  von  10000  Lebenden  im  Vf^  oder  Pflanzentost  zu  ^esen,  ^el  «. 
Alto  Ton  15-20  J.  jahrlich  inderSchweiznurll,  *mk<m  oder  wenig,  arm  zu  sein  oder  roöLBe^ 
im  nächsten  Jahrzehnt  29,  vom  4.  Jahrzehnt  ab  bis  bedauert  dabei,  dass  man  moht  danach  gefragt  habe, 
zum  60.  Lebensjahre  ziemlich  gleichmissig  36  sto-  ^,f**  **  Vorfahren  geworden,  um  wetugstens  ca 
ben  und  die  Stoblichkeit  erst  nach  dem  70.  Jahre  f!^  /»*>  "S_f°®  DwpoBifaon  zur  Langlebig- 
erheblich abnimmt           G  e  i  s  s  1  e  r  (Dresden).  *«»*  annehmen  dürfe. 

,  .. ,  Bedner  schliesst  dann  mit  dem  HinweiB  auf 

320.  De  Ift  long«vit6  dana  see  r^orta  ^^  Wichtigkeit  einer  mdMdueUm  physischen  und 

aveo  lldstolre .  l'anthroiKrtogJe  rt  l>hygiine ;  amoralischen  Hygieine  und  preist  die  Staatoi  glOck- 

parAlphonseCorradi.    (Tagebl.  d.  VL  mto-  Uch,  unto  deren  Bürgern  ee  zahlwiche  gebe,  die 

nat  Congr.  f.  Hyg.  u.  Demogr.  Nr.  7.  Bed.  1 887.)  ^^^  ^^  ^  ^^  j^^^  ^^^^  ^^  ^  JXmOai 

Aus  diesem  in  der  öffentlichen  Schlusssitzung  fOr  das  Yaterland   treu  erfülltes  Leben  zurück- 

des  internationalen  Congresses  in  Wien  von  dem  blicken.  G ei s^  1er  (Dresden). 
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B.  Originalabhandlimgen 

und 

Uebersichten. 

VL  Bericht  über  die  Leistungen  in  der  Ohrenheilkunde 

wahrend  der  Jahre  1886  und  1887.^) 

Von 

Dr.  Louis  Blau 
in  Berlin. 


a  MUäens  Ohr. 

1)  Otitis  media  catarrhalis.  Auf  ein  noch  nicht 
henrorgehobenes  Symptom  der  Otitis  media  weist 
Urbantschitsch')  hin,  insofern  derselbe  be- 
obachtet hat,  dass  besonders  bei  der  eUrigen,  aber 
auch  bei  der  emfack  katarrhalisehen  Mitteiohrentxim- 
dung  die  Tost-  und  Temperaturen^findlichkeil  auf 
der  affieirten  Seite  häufig  eine  Veränderung  zeigt, 
Srstere  erschien  im  Vergleich  mit  der  anderen, 
dem  gesunden  Ohre  entsprechenden  Oesichtshfilfte 
auffiiUend  oft  herabgesetzt ,  selten  erhöht  oder  un- 
verSndert,  während  der  Temperatursinn  in  einer 
gleich  grossen  Anzahl  von  FftUen  eine  Steigerung 
iine  eine  Verminderung  darbot.  Bei  geringerer 
Intensität  der  Erkrankung  waren  diese  Verände- 
rungen auf  die  unmittelbare  Umgebung  der  Ohr- 
muschel beschränkt,  bei  grösserer  breiteten  sie 
sich  von  hier  allmählich  auf  die  ganze  Oesichts- 
bUffce  aus.  Ihre  BückbUdung  erfolgte  mit  Ablauf 
des  Ohrprocesses  in  umgekehrter  Richtung,  von 
der  Hittellinie  beginnend.  Entsprechend  diesen 
objektiv  nachweisbaren  Störungen  klagten  die  Fat 
auch  oft  Aber  ein  taubes  OefOhl  und  beobachtete 
man  femer,  dass  die  EinfOhrung  des  Katheters 
durch  die  Nase,  sowie  die  Durchfdhrung  einer 
Sonde  durch  den  Tubenkanal  an  der  Seite  des 
allein  oder  stärker  erkrankten  Ohres  weniger 
schmerzhaft  empfunden  wurde,  als  auf  der  anderen 
Seita  Zur  Erklärung  der  beschriebenen  öef ühls- 
alterationennimmtUrbantschitsch  einereflek- 
torische Beeinflussung  der  Centra  des  Tast-  und 
Temperatursinnes  an,  welche  in  Folge  der  Beizung 
von  sensiblen  Trigeminusfasem  in  dem  erkrankten 
Ohre  zu  Stande  kommt 

Zaufal^)  hat  in  2  FftUen  von  einfachem  aku- 
ten Mittelohrkatarrh  bei  sonst  gesunden  Individuen 
Züditungsversuche  mit  dem  durch  die  Paiacentese 
entleerten  Paukenhöhlensekrete  angestellt,  um  zu 
bestimmen,  welche  Mikroorganismen  in  jenem  sich 


»)  Schluss.  Vgl.  Jahrbb.  (XXVm.  p.  81. 
«)  Aroh,  f.  Phyaol.  XU.  1  n.  2.  p.  46. 1887. 
»)  Prag.  med.  w  ohnsohr.  XU.  27. 1887. 


vorfinden.  Das  Besultat  war,  dass  in  dem  einen 
Falle,  bei  einem  blutig-serösen  Sekrete,  durch 
UeberimpAmg  des  letzteren  auf  einen  geeigneten 
Nährboden  unzweifelhaft  der  Eapselbacillus  Fr  i  Öd- 
länder's  erhalten  wurde,  in  dem  zweiten  (Sekret 
schleimig-eitrig)  der  Pneumodiplococcus  A.Frän- 
kel's,  bez.  das  Mikrobion  der  Sputumseptikämie 
oder  doch  wenigstens  ein  ihm  sehr  ähnlich  sehen- 
der Mikroorganismus.  Bestimmt  auszuschliessen 
waren  dagegen  die  pyogenen  Mikroorganismen, 
Staphylococous  pyogenes  aureus  und  albus  und 
Streptococcus  pyogenes.  Das  Vorkommen  des 
Friedländer'sohen Bacillus,  sowie  deePneumo- 
coccus  A.  FränkeTs  in  der  Paukenhöhle  hat 
weiter  nichts  Auffallendes  an  sich,  da  es  ja  bekannt 
ist ,  dass  der  erstere  bei  jedem  akuten  Schnupfen 
in  der  Nase ,  letzterer  im  gesunden  Speichel  sich 
findet,  beide  mithin  sehr  leicht  in  das  Mittelohr 
gelangen  und  hier  unter  besonders  günstigen  Um- 
ständen (vorangegangene  Erkältung)  wuchern  kön- 
nen. Etwas  Anderes  aber  ist  es,  ob  die  genannten 
Mikroorganismen  mit  dem  vorhandenen  Entzün- 
dungsprocesse  in  einem  ursächlichen  Zusammen- 
hange stehen ;  um  diese  Frage  positiv  zu  entschei- 
den, müsste  erst  nachgewiesen  sein,  dass  sie 
gleichzeitig  und  nur  sie  allein  in  dem  Gewebe  der 
entzündeten  Paukenhöhlenschleimhaut  vorhanden 
sind,  und  müsste  femer  die  künstliche  Hervor- 
rufong  eines  gleichen  Entzündungsprooesses  durch 
Ueberimpfung  der  Reincultur  auf  das  Mittelohr 
eines  Thieres  oder  Menschen  gelingen,  zwei  Forde- 
rungen, deren  Erfüllung  vorläufig  noch  aussteht  — 

ühgewöhfdich  schwere  Begleä-,  bes^,  Folgeerschei- 
nungen der  akuten  einfach  katarrhalischen  MitteL- 
ohräitzündung  werden  von  verschiedenen  Autoren 
mitgetheilt  Des  Vorkommens  von  epiJepiifonnen 
Krämpfen  in  Folge  von  Paukenhöhlenkatarrh  ist 
bereits  an  einer  früheren  Stelle  gedacht  worden. 

Femer  berichtet  Eitelberg ^)  über  einen 
jungen  Mann,  bei  welchem  sich  plötzlich  Irre- 
reden   und    ein    Zustand    halber  Bewusstlosigkeit 


»)  Wien.  med.  Presse  XXVH.  46.  47.  1886. 
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eingestellt  hatten,  die  Untersuchung  eine  sack- 
förmige HervorwOlbung  des  hinteren  Segmentes 
des  übrigens  nicht  entzündeten  Trommelfelles 
ergab  und  nach  der  Paracentese  und  EnÜeerung 
des  serös-schleimigen  Sekretes  sich  augenblicklich 
die  beunruhigenden  Cerebralsymptome  verloren. 
—  Keller^)  weist,  unter  Anführung  einer  ein- 
schlägigen Beobachtung,  darauf  hin,  daas  die  sich 
im  Verlaufe  des  akuten  Mittelohrkatarrhs  ent- 
wickebide  Periostitis  des  WarxenfortscUxes  nicht 
immer  durch  Fortleitung  der  Entzündung  von  der 
Paukenhöhle  her  entstanden  ist,  sondern  auch  mit- 
unter als  unabhängig  von  letzterer ,  nur  durch  die 
gleiche  Schädlichkeit  hervorgerufen,  angesehen 
werden  muss.  Der  Mittelohrprocess  war  bei  dem 
betreffenden  Kranken  schon  im  Schwinden  be- 
griffen, als  aufs  Neue  heftige  Schmerzen,  besonders 
an  einer  umschriebenen  SteUe  der  Scheitelgegend 
und ,  wenn  auch  geringer ,  in  der  Warzengegend, 
sowie  ein  akutes  Oedem  an  letzterem  Orte  auf- 
traten. Durch  eine  tiefe  Incision  wurde  reichlich 
Eiter  entleert,  das  Periost  wurde  in  grösserer  Aus- 
dehnung abgelöst  gefunden,  der  Knochen  an  meh- 
reren Stellen  exquisit  rauh,  mit  deutlich  erweiterten 
Gefassöffhungen,  aber  ohne  KnochenfisteL  Obgleich 
hier  demnach  die  Annahme  einer  tieferen  Erkran- 
kung des  Knochens  nahe  lag  und  daher  die  künst- 
liche Eröf&iung  des  Processus  mastoideus  hätte 
indicirt  erscheinen  können,  heilte  der  Process 
dennoch  unter  einfacher  Drainage  und  Anlegung 
eines  antiseptischen  Yerbandes ,  ohne  dass  es  zur 
Ausstossung  eines  nekrotisdien  Knoohenstückes 
gekommen  wäre.  Die  Periostitis  zeigte  sich  aller- 
dings nicht  auf  dieWarzeng^end  beschränkt,  son- 
dern es  bestand  noch  eine  leicht  nachweisbare 
Communikation  mit  der  Scheitel-  und  Hinterhaupts- 
gegend, von  woher  zeitweise  durch  Druck  sich 
grössere  Eitermengen  entleeren  Hessen.  Keller 
giebt  den  Bath,  in  einem  derartigen  Falle  sich 
durch  das  Vorhandensein  oberflächlichgr  Bauhig- 
keiten  am  Knochen  allein  nicht  zu  der  operativen 
Eröffnung  des  Processus  mastoideus  bestimmen  zu 
lassen,  vielmehr  vorerst  für  genügenden  Eiterabfluss 
zu  sorgen  und  abzuwarten,  ob  die  unverändert 
anhaltenden  Schmerzen  oder  sonstige  Symptome 
eine  grössere  Berechtigung  oder  die  zwingende 
Nothwendigkeit  zur  Operation  geben.  —  Ein  Fall 
von  akutem  beiderseitigen  Mittelohrkatarrh,  in 
welchem  unter  den  Erscheinungen  emer  Enc^halO' 
memngiUs  der  Tod  erfolgte,  ist  von  Heiman*) 
beobachtet  worden.  — 

Behandlung.  An  dieser  Stelle  haben  wir  als 
neu  und  bemerkens  werth  den  Vorschlag  von  K  o  s  e  - 
garten^)  hervorzuheben,  auch  bei  den  mit  Laby- 
rinthaffektion compUcirten  trockenen  chronischen 
Mittelohrkatairhen  einen  Versuch  mit  subcutanen 


Pihcarpininjekiionen  zu  machen.  In  der  Regel 
wurde  täglich  eine  Einspritzung  von  leg  Pilo- 
carpin applicirt;  die  Dauer  der  Kur  muss  eine  sehr 
lange  sein,  sie  bebnig  niemals  weniger  als  6  Wo- 
chen, wurde  aber  bei,  wie  gewöhnlich,  günstigem 
Erfolge  auch  länger,  selbst  bis  zu  3  Monaten  aus- 
gedehnt Stets  vertrugen  die  Patienten  das  Mittel 
^ ,  so  brauchte  z.  B.  in  dem  Falle  von  3monaiL 
Dauer  nur  an  jedem  7.  Tage  die  Einspritzung  aus- 
gesetzt zu  werden.  Von  der  Art  der  Einwirkung 
des  Pilocarpins  konnte  sich  Kosegarten  bei 
Kranken  mit  di9Qhßi(}htigem  Trommelfelle  od» 
grosser  Perforation  des  letzteren  direkt  überzeugen. 
Dieselbe  besteht  darin,  dass  die  Injektion  regel- 
mässig eine  starke  Hyperämie  der  Paukenhöhlen- 
sohleimhaut  und  der  Membrana  tympani,  manch- 
mal sogar  eine  Flüssigkeitsabsonderung  im  Mittel- 
ohre hervorruft ,  dass  in  Folge  dessen  die  starren 
Qewebe  gelockert,  die  Adhäsionen  durchfeuchtet 
und  erweicht  und  etwa  abgelagerte  Exsudate  re- 
sorbirt  werden  und  somit  der  rigide  SchaUleitungs- 
apparat  wieder  eine  grössere  Schwingungsfähigkdt 
erlangt  — 

Hedinger^)  nennt  als  einziges  Medikament, 
welches  er  in  FäUen  von  chronischem  Mittelohr- 
katarrh  bei  gleichzeitigem  Ohrensausen  und  ner- 
vöser Constitution  noch  zu  Einspritzungen  durch 
die  Tuba  verwendet,  den  Jodä^i/er,  Der  Nuta^ 
dieser  Behandlung  ist  mitunter  ein  auffallender 
und  hält  nicht  nur  Stunden,  sondern  sogar  Tage 
und  Wochen  lang  an.  Auch  dann,  wenn  eine 
Einwirkung  auf  den  Krankheitsprocess  selbst  nidit 
mehr  zu  erwarten  steht,  bewährt  sich  der  Jodäther 
als  symptomatisches  Mittel,  insofern  er  die  quälen- 
den subjektiven  (Geräusche  wenigstens  für  einige 
Zeit  vermindert  — 

Zum  Zwecke  der  mechanischen  Behandlung  der 
chronischen  Beweglichkeitsstörungen  im  scfaall- 
leitenden  Apparate  haben  die  bereits  in  unserem 
vorigen  Berichte  erwähnten  Methoden,  die  L  u  c  a  e  '- 
sehe  Drucksonde ,  die  von  H  o  m  m  e  1  angegebene 
Traguspresse ,  die  abwechselnde  Luftveidünnnng 
und  Verdichtung  im  Oehörgange",  für  welche  von 
Delstanche  und  Cousins  eigene  Apparate 
construirt  worden  sind,  wieder  ihi'e  Empfehler  ge- 
funden. Jedoch  fehlt  es  auch  nicht  an  Berichten 
über  negative  Resultate  imd  allgemeinere  An- 
erkennung hat  jedenfalls  keine  dieser  Behandlungs- 
weisen  erlangt  % 

2)  Otitis  media  purulentcu  Nach  den  Beobach- 
tungen   in  der   von  Bürkner  geleiteten   Cföt- 


«)  Mon.-Sohr.  f.  Ohrenhide.  u.  s.  w.  XXI.  4. 1887. 

«)  Ebenda  XXI.  9. 1887. 

«)  Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  XVI.  2  u.  3.  p.  114. 1886. 


«)  Württemb.  Corr.-Bl.  LVH.  7.  p.  52. 1887. 

>)  Vgl.  K  r  e  t  s  0  h  m  ann ,  Areh.  f.  Ohrenhkde.  XXm. 
4.  p.  239.  1886.  —  Bommel,  Ebenda  XXIV.  1.  p.  78, 
1886  und  Die  Traguspresse ,  ein  neues  einfaches  Ohren- 
heilverfahren.  Zürich  u.  Leipzig  1886.  Albert  Müller. — 
Hedinger,  Württemb.  Corr.-Bl.  LVII.  7.  p.  53.  1887. 
—  Transaci  of  the  Amer.  otol.  soc.  XIX.  ann.  meet. 
Vol.  m.  Part  6.  p.  687.  1886.  —  Cousins,  Brit  med. 
Joum.  Nr.  1369;  March  26.  p.  672.  1887.  —  Schulte, 
Gaz.  med.  Ital.  Lombard.  Ser.  8.  VII.  29.  1887. 
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tinger  Poliklinik  fOr  Ohrenkranke  ^)  betrifft  die 
akute  eitrige  Mittelohrentzündung  am  häufigsten 
(78.19<>/o)  das  Eindesalter  bis  zum  15.  Jahre,  wäh- 
r^id  mit  zunehmenden  Jahren  sich  die  Frequenz 
des  Leidens,  bez.  die  Disposition  zu  demselben 
vermindert;  da/^ogen  bevorzugt  die  chronische 
Mittelohreiterung  die  Leboisjahre  vom  5.  bis 
zum  3f^.,  also  die  Jugend  bis  zum  kr&ftigen  Mannes- 
alter, findet  sich  aber  nur  selten  bei  Säuglingen 
und  bei  Greisen.  Ln  Ganzen  bildete  die  Otitis 
media  suppurativa  23.8^/0  sAmmtlicher  vorgekom- 
menen Fälle  von  Erkrankung  des  Gehörorgans. 
Doppelseitige  Mittelohrentzündungen  mit  Perfora- 
tion stehen  zu  den  gleichen  einseitigen  Processen 
etwa  in  dem  Yerhältniss  wie  1 : 3 ,  bei  den  chro- 
nischen Mteningen  ist  Doppelseitigkeit  häufiger, 
als  bei  den  akuten.  Das  linke  Ohr  zeigte  sich 
gleich  oft  wie  das  rechte  betroffen.  Doppelte 
Perforation  an  einem  Trommelfelle  wurde  unter 
den  (697)  akuten  Fällen  4mal,  unter  den  (808) 
chronischen  lOmal  beobachtet.  Die  Gestalt  der 
Perforation  war  vorwiegend  eine  runde,  seltener 
eine  schlitzförmige,  ovale  oder  eckige;  die  sonst 
noch  vorkommenden  Formen  sind  aus  einer  von 
diesen  durch  Ulceration  der  Perforationsränder  ent- 
standen. Der  nierenf5rmige ,  sowie  der  totale 
Trommelfelldefekt  war  hauptsächlich,  der  herz- 
förmige ausschliesslich  in  fallen  von  chronischer 
Mittelohreiterung  vorhanden.  Als  Sitz  der  Per- 
foration ergab  sich  meistens  das  untere  Segment 
xmd  Wer  wieder  mit  Vorliebe  der  vordere  untere 
Quadrant  des  Trommelfelles.  — 

Ziem  2)  führt  bezüglich  devAeiiobgie  der  eitri- 
gen MütehhrenUündung  hei  Neugebornen  an ,  dass 
er  in  manchen  derartigen  Fällen  Nasenblennorrhöe 
bei  dem  Kinde  und  blenorriioischen  Scheidenfiuss 
bei  der  Mutter  beobachtet  hat,  und  er  hält  eine 
Infektion  von  letzterem  Orte  aus  zuerst  auf  die 
Nasonschleimhaut,  dann  auch  auf  das  Mittelohr 
des  Kindes  übergehend,  für  wahrscheinlich.  — 

Im  Anschlüsse  hieran  sei  sogleich  noch  einer 
Arbeit  von  Hessler')  gedacht,  welche  die 
Warxenforisatxaffekiionen  bei  Kindern  behandelt 
Hessler  stellt,  auf  2  einschlägige  Beobachtungen 
gestützt,  die  Behauptung  auf ,  dass,  wähi*end  bei 
Erwachsenen  die  Entzündung  zuerst  die  Schleim- 
haut der  Pauk^Ei-  und  Warzenfortsatzhöhle  ergreift 
und  von  hier  erst  im  weitern  Verlaufe  auf  den 
Knochen  übergeht,  im  Kindesalter  Fälle  vorkom- 
men, wo  die  Erkrankung  des  Knochens,  die  akute 
infektiöse  Ostitis,  das  Primäre  ist  imd  die  Schleim- 
hautaffektion nur  eine  sekundäre  Begleiterschei- 
nimg  bildet.  Charakteristisch  für  diese  Formen 
ist  die  geringe  Schwellung  der  Mucosa  des  Mittel- 
ohres, daher  beim  Politzer'schen  Verfahren  die 


Luft  in  breitem  Strome  durch  die  Tuba  hindurch- 
geht; nach  Eröffnung  des  "Warzenfortsatzes  verliert 
sich  die  SchweUimg  bald  ganz,  die  Perforation  des 
Trommelfells  schliesst  sich  rasch  und  der  Glanz 
der  Membran  hat  sich  binnen  Kurzem  wieder  her- 
gestellt. Femer  pflegt  der  Ausfluss  länger  als 
sonst  eine  dünne,  wässerig-seröse  Beschaffenheit 
beizubehalten  und  auch  später  dickt  sich  das  Sekret 
nicht  ein,  sondern  bleibt  constant  flüssig,  anfangs 
mehr  serös,  später  mehr  serös-fibrinös,  rahmartig, 
nur  wenig  fadenziehend.  Die  Betheüigung  des 
Warzenfortsatzes  zeigt  sich  oft  schon  in  einem  sehr 
frühen  Stadium  der  Erkrankung  und  jedenfalls  in 
einer  von  der  gewöhnlichen  abweichenden  Weise ; 
in  dem  einen  der  von  Hessler  beschriebenen 
Fälle  bestand  schon  am  2.  Tage  eine  starke  Schwel- 
lung der  hintern  Gehörgangswand  und  der  sonst 
nicht  geschwollene  Processus  mastoideus  war  an 
einer  pfenniggrossen  Stelle  (höher  als  üblich  bei 
"Warzenfortsatzeiterung)  auf  Druck  empfindlich ;  in 
dem  2.  Falle  erschien  der  Gehörgang  gleichmässig 
entzündlich  verengert  und  der  Warzenfortsatz  in 
seinem  ganzen  Umfange  auf  Druck  schmerzhaft, 
bei  nur  wenig  entwickelter  Schwellung  an  seiner 
Oberfläche.  Charakteristisch  war  sodann  noch  der 
Befund  bei  der  operativen  Eröffnung  des  Knochens. 
Es  kam  nämlich  vor  Allem  aus  der  Tiefe  kein 
Eiter  von  irgendwie  nennenswerther  Quantität  zu 
Tage;  der  Knochen  war  aussen  mehr  oder  weniger 
umfangreich  verfärbt  und  von  erweiterten  Gefäss- 
löchem  diuxjhsetzt,  weiter  nach  innen  war  er  porös, 
klein-  und  gleichzellig,  die  knöchernen  Septa  gelb 
verfärbt  und  fast  blosslicgend,  ihr  Endostium  sehr 
geschwollen  und  lose  aufsitzend ;  den  Inhalt  der 
Knochenmaschen  büdeten  speckige,  schlaffe,  nicht 
kirschrothe  Granulationen  und  etwas  missfarbiger 
schwärzlicher  Eiter.  Endlich  sei  noch  bemerkt, 
dass  in  beiden  Fällen  Recidive  eintraten  und  dass 
die  ganze  Affektion  durch  katarrhalische  Erschei- 
nungen in  Nase,  Bachen  nnd  Tuba  eingeleitet 
wurde.  Als  Therapie  werden  bei  der  leichtern 
Form  der  Erkrankimg  lokale  Blutentziehungen, 
sowie  die  Applikation  einer  Eisblase ,  von  kalten 
oder  auch  von  warmen  Umschlägen  zu  versuchen 
sein.  Hilft  dieses  nicht  oder  erweist  sich  der 
Process  von  Anfang  an  als  ein  schwererer,  so  muss 
man  die  Wild  ersehe  Incision  oder  die  künstliche 
Eröffnung  des  "Warzenfortsatzes  vornehmen,  xmd 
zwar  die  erstere ,  wenn  es  sich  mehr  imi  die  peri- 
ostale Form  handelt,  die  letztere  mehr  bei  der 
reinen  Ostitis  acuta. 

Folgeerkrankutigen  der  eitrigen  MittebhrerUxü'nr 
düng. 

Oehimabscess,^)     Die    verschiedene  Art   der 
Fortpflanzung    des   entzündlichen  Prooesses   von 


«)  Vgl.  Beil 86,  Beiträge  zur  Statistik  der  Trommel- 
fellperforationen bei  Otitis  media  suppurativa.  Inang.- 
Diss.  GöttiDgen  1887. 

«)  Allg.  med.  Centr.-Ztg.  101. 1885. 

»)  Aroh.  f.  Ohrenhkde.  XXVI.  1.  p.  46. 1887. 


«)  Vgl.  Voltolini,  Moo.-Schr.  f.  Ohrenhkde.  XXI. 
2. 1887.  —  Hedin^er,  Württemb.  Corr.-BI.  LVII.  9. 
1887.  —  Boulangier,  Presse  med.  Beige  XXXTX. 
8.  1887.  —  Roosa,  Tnmsact  of  the  Amer.  otol.  soc. 
XX.ann.meet.  Vol. 4.  Part  1.  p.49.1887.  — (jairdner, 
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dem  Mittelohre  auf  das  Gehirn,  durch  cariöse  oder 

angeborene  Enochenlücken,  Iftngs  des  Bindegewebes, 

welches  die  den  Knochen  durchsetzenden  GefSsse 

begleitet,   durch   den  N.  ÜEUsialis  nach  Eröffnung 

seines  knöchernen  Kanals,   durch  das  Labyrinth 

und  von  hier  weiter  durch  den  innem  G^hörgang 

oder  die  YY.  aquaeductus  vestibuli  und  Cochleae, 

findet  auch  in  den  neuesten  Beobachtungen  ihre 

Bestätigung;   desgleichen   wird    durch   dieselben 

wiederum  dargethan ,  dass  die  Abscessbildung  im 

Gehirn  lange  Zeit  ohne  irgend  welche  Symptome 

bestehen  kann ,  um  dann  plötzlich  und  unerwartet 

binnen  Kurzem  unter  stürmischen  Erscheinungen 

zum  Tode  zu  fOhren. 

Ein  besonderes  Interesse  rerdienen  diejenigen 

FftUe ,  in  welchen  der  Himabsoess  auf  operativem 

Wege  angegriffen  worden  ist ;  das  sind  die  Fälle 

von  Gowers  und  Barker,  Greenfield  und 

Macewen. 

Der  Fat  der  erstgenannten  beiden  Autoren  war  ein 
männliches  Individuum  von  19  Jahren,  das  seit  seiner 
Kindheit  an  einer  rechtseitigen  Otorrhöe  nach  Scarlatina 
litt.    In  den  letzten  Wochen  hatten  sich  bei  ihm  bedroh- 
Uche  Störungen  gezeigt,  bestehend  in  heftigen  Schmer- 
zen üi  der  Umgebung  des  Ohres i  Benommenheit,  Er- 
brechen, Enge  und  HeaktionstrSgheit  der  rechten  Papille 
XL  beiderseitiger  Neuritis  n.  optici.   Temperatur  ungleich, 
zeitweise  erhöht,  zu  Zeiten  normal ,  wenige  Tage  vor  der 
O^ration  ein  Schüttelfrost ;  ebenso  zeigte  sich  die  Puls- 
frequenz bald  gesteigert,  bald  normal  oder  subnormal. 
Die  künstliche  Eröffoung  des  Warzenfortsatzes  ermög- 
lichte die  Herausschafhmg  von  reichlichem  eingedickten 
Eiter,  hatte  aber  in  Bezug  auf  das  Erankheitsbild  nur 
einen    vorübergehend    besfsemden   Einfluss;    trotzdem 
schreibt  ihr  Bark  er  einen  wesentlichen  Nutzen  hin- 
sichtiich  des  Erfolges  der  am  Gehirn  vorgenommenen 
Operation  zu ,  da  erst  nach  ihrer  Ausführung  das  Mittel- 
ohr gründlich  gereinigt,  desinficirt  und  somit  jede  Infek- 
tion von  dieser  Seite  femgehalten  werden  konnte.    Zur 
Entleerung  des  im  Gehirn  vermutheten  Abscesses  ping 
Bark  er  m  folgender  Weise  vor.     Als  Ort  der  Eiter- 
ansammlung  nahm  er  den  Schjäfelappen  an,  und  zwar 
aus  dem  Grande,  weil  nach  seinen  Erfahnmgen  Him- 
abscesse  neben  Otitis  media  purulenta  hier  viel  häufiger 
ihren  Sitz  haben  als  im  Kleinhirn  oder  an  anderen  Orten. 
Um  aber  die  Diagnose  noch  weiter  zu  sichern,  empfiehlt 
er,  vor  der  Trepanation  stets  die  Austrittsöffnun^  für  die 
Vena  mastoidea  blosszulegen ;  wenn  sich  nämlich  eine 
Entzündung  an  der  hintern  Fläche  des  Felsenbeins  findet, 
so  kann  dieselbe  schwerlich  das  Cerebellum  erreichen, 
ohne  eine  Eiteransammlung  unter  der  Dura-mater  des 
Sinus  lateralis  zu  bilden ,  und  dieser  Eiter  muss  durch 
das  freigelegte  Foramen  mastoideum  nach  aussen  ab- 
fliessen.  Als  besten  Ort  für  die  Trepanation  des  Schädels, 
wofern  man  den  Schläfelappen  eröffnen  will,  giebt  Bar- 
ker eine  Stelle  an,  welche  sich  IV4  Zoll  (3cm)  hinter 
und  eben  so  viel  über  dem  Centrum  des  knöchernen  Ge- 
hörganges befindet    Entsprechend  dieser  Stelle  wurden, 
nach  gründücher  Desinfektion  des  Operationsterrains  und 
des  Ohres,  die  Weichtheile   durch  einen  V-förmigen 
Schnitt  (Basis  des  Dreiecks  nach  oben)  gespalten  und  von 


Glasgow  med.  Joum.  XXVni.  4.  p.  241.  Oct.  1887.  — 
Gowers  andBarker,  Brit. med.  Joum. p.  1154. Dec.  11. 
1886.  —  Greenfield,  Ebenda  Febr.  12.  1887.  —  Ma- 
cewen, Lancet  l.  13;  March  26.  1887.  p.  616.  —  Bar- 
ker, Ebenda  I.  24;  June  11.  1887.  p.  1175.  —  Weir, 
New  York  med.  Record  XXXI.  15;  April  9. 1887.  p.404. 
(Bestätigt  im  Wesentlichen  die  von  Barker  in  seiner 
zweiten  Arbeit  gemachten  Angaben.) 


dem  darunter  gelegenen  Ejiochea  abgelöst    Letsterer 
wurde  gesund  gefunden.    Nachdem  sich  ergeben  hatte, 
dass  das  Foramen  mastoideum  ebenfalls  normale  Ver- 
hältnisse darbot,  wurde  die  Trepaoation  an  dem  gaunm- 
ten  Orte  ausgeführt,  die  normal  aussehende  Dura-mater 
mit  dem  Messer  durchtrennt  und  alsdann,  nach  aber- 
maligem Auswaschen  der  Wunde  mit  starker  Garbol- 
säurelöBung  und  Bestäuben  mit  Jodoform,  in  das  yon 
aussen  gesund  erscheinende  Gehirn  eine  hohle  Aspizater- 
nadel  (Lomen  eines  Eathetu»  Nr.  4)  in  der  RirJitaing 
nach  innen,  vom  und  unten  eingesenkt    Die  Nadel  war 
etwa  Vt  ZoU  (1.3  cm)  tief  eingednm|;en,  alsmaneineigen- 
thümhches  Geräusch  hörte,  ähnhch  dem  Entweichen 
von  Ghasblasen,  und  gleioh  darauf  strömte  ein  dioker 
gelber ,  stark  übelriechender  Eiter  in  Men«e  yon  4Vs  Dr. 
(16.8  g)  aus  >).  Nach  Erweiterung  der  Wuncte  kamen  später 
noch  2—3  Dr.  (7.5— 11.25  g)  Eiter  zum  Yorschein.    Die 
Decke  des  Himabsoesses  wimie  in  dem  ümfimce  der  Dnia- 
wunde  mit  dem  scharfen  Löffel  abgetragen,  die  Absceaa- 
höhle  ausgewaschen  und  mit  Jodoform  bestäubt  und  in 
sie  ein  gleichfalls  mit  Jodoform  bestäubtes ,  etwa  2  ZoH 
(5  cm)  langes  Drainrohr  eingeführt    Schliesslich  wurde 
der  V-förmige  EbtuÜappen  an  seiner  Basis  abgeschnitten 
und  die  ganze  Wunde  mit  einem  antiseptisoheii  YertNyide 
bedeckt.    Das  Resultat  der  Operation  war  ein  überaus 
günstiges.    Während  derselben  hatten  sich,  abeeeehen 
von  einer  ganz  kurzen  Störung  der  Athmung  und  Herz- 
thätiffkeit,  keinerlei  beunruhi^nde  Ersoheinongen  ein- 
gestellt, nach  ihr  schwanden  bmnen  Kurzem  aUe  Krank- 
heitssymptome  und  der  Fat.  erholte  sich  zusehends.  Am 
längsten  bUeb  die  Neuritis  n.  optici  bestehen.  Die  Wunde 
wurde  regelmässig  mit  Borsäurelösung  ausgespült  und 
frisch  verbunden,  am  3.  Tage  wurde  das  Gummidram 
durdi  ein  solches  von  Silb^  (Lumen  eines  Kadietere 
Nr.  8)  ersetzt  Nach  14  T^een  wurde  das  Drainrohr  fort- 
gelassen und  durfte  der  £r.  aufstehen,  ca.  5Vs  Woche 
nach  der  Operation  konnte  er  mit  vollständig  geheilter 
Trepanationswunde,    aber  noch  nioht  ganz  beseitigter 
Neuritis  n.  optici,  einer  Beconvalesoentenanstalt  überwie- 
sen werden.  Die  Fortdauer  der  Heilung  wurde  einif^e  Zfäi 
später  bestätigt,  auch  die  Ohreiterung  war  unter  geeigneter 
ädhandlung  mzwischen  verschwunden,  dagegen  hatte 
die  Neuritis  n.  optici  seit  der  Entlassung  keine  Verände- 
rung erfahren. 

Der  von  Macewen  mitgetheilte  Fall  betnf  eükOB 
9  Jahre  alten  Knaben ,  welcher  vor  ungdähr  4  Wochen 
unter  heftigen  Schmerzen  im  rechten  Ohr  und  der  rech- 
ten Kopfhufte,  Fieber,  Benonmienheit  und  Erbrechen  er- 
krankt war.  In  der  Folge  7  Sohüttelfiröste.  Ansftass 
aus  dem  Ohre  zuerst  gering,  später  mit  einem  Male,  trete 
vorgenommener  künstlicher  EröfEnung  des  Warzenfort- 
sat^,  profus  und  sehr  übelriechend,  offenbar  weil  dne 
Communikation  zwischen  dem  Gehörorgan  und  d«n  im 
Gehirn  vorhandenen  Absoesse  zu  Stande  gekonunen  war. 
Bei  diesem  Fat.  erschienen  die  Verhältnisse  zur  Zeit  der 
Operation  als  die  denkbar  ungünstigsten.  Das  Kind  war 
auf  das  Aeusserste  abgemagert,  mit  einer  leichten  recht- 
seitigen Faciahsparese  behaftet,  es  bestand  femer  der 
Verdacht  auf  eine  gleichzeitige  Sinusthrombose  (Schfidel- 
venen  rechte  erweitert  und  reichlich  mit  Blut  ^jsfulU, 
Stemocleidomasteideus  rigide,  Druckempfindhdikeit  hin- 
ter seinem  Ansatzpunkte,  entsprechend  der  Austritta- 
stelle  der  durch  das  Foramen  oondyloideum  poeticum 
verlaufenden  Vene)  und  auoh  von  Seiten  der  I^uigen 
zeigten  sich  beunruhigende  Symptome,  bestehend  in 
Husten,  übelriechendem  Auswurf  und  beidersatigen 
Basseigeräuschen.  Puls  50—60  in  der  Minute,  schwach 
und  intormittirend.  Um  den  im  Schläfelappen  angenom- 
menen Himabsoess  zu  eröfhen ,  wurde  die  Trepanatioa 
an  dem  Schuppentheile  des  Schläfebeins  ausgeführt,  und 
zwar  an  einer  1  Zoll  (2.5  cm)  über  und  Vi  Zoll  (1.3  cm) 

1)  Im  Allgemeinen  räth  Barker,  bis  zu  einer  Tiefs 
von  IVt  Zoll  (3.8  cm)  in  der  angegebenen  Bichtong  nadi 
dem  Eiter  zu  suchen. 
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hinter  dem  Gentnim  des  Gehörgangee  ^egenen  Stelle. 
Die  Dura  wurde  gespalten  und  in  das  sich  sogleich  her- 
Yordrüngende,  von  injioirter  Pia  bedeckte,  gelblich-roth 
yerf&rbte  Odum  eine  Hohhiadel  in  der  Bichtung  nach 
vom,  innen  und  unten  eingesenkt  Aus  einer  Tiefe  von 
>/4  Zoll  (2cm)  kam  fauliges  Gas  zum  Vorschein,  hM 
darauf  ungef&hr  2  Dr.  (7.5  g)  gelben  stinkenden  Eiters. 
Von  letzterem  entleerte  sich  noch  mehr  bei  Entfernung 
der  nekrotischen  Himpartien.  Um  eine  gründliche  Rei- 
nigung des  Absoesses  zu  ermöglichen,  wu^e  eine  Gecen- 
ö&Tmg  an  der  Schädelbasis  angelegt,  gerade  oberhalb 
der  knöchernen  Grenze  des  äussern  Gehörganges  und  die 
Sutura  petroso-squamosa  in  sich  scbliessend.  In  beiden 
Biohtmi^en  wurde  alsdann  ein  Strom  vonBorsäurelöeung 
durch  die  im  Gehirn  befindliche  Eiterhöhle  hindurch- 
geleitet, 2  Drains  eingelegt  und  das  ganze  Operationsfeld 
stark  mit  Borsäure  bestäubt  und  mit  einem  antiseptischen 
Verbände  verschlossen.  Erneuerung  des  Verbandes  durch- 
schnittlich Imal  in  der  Woche ;  die  Drainröhren  wurden 
entsprechend  der  Granulirmig  der  Gewebe  verkürzt  und 
sohhesslich  fortgelassen,  die  obere  nach  5  Wochen.  Der 
Ehrfolg  der  Operation  war  überaus  günstis.  Die  bedroh- 
lichen Krankheitserscheinungen  zei^n  son)rt  eine  wesent- 
liche Besserung,  verschwanden  in  wenigen  Wochen  gänz- 
lich und  es  erfolgte  vollständige  Genesung. 

Bark  er  geht  in  einer  2.  Arbeit  ausfOhrlich 
auf  die  intracraniellen  Folgeerkrankungen  der 
Otitis  media  suppurativa  ein  und  sucht  die  An- 
haltspunkte aufzustellen,  vermOge  welcher  wir  intra 
vitam  zu  einer  richtigen  Diagnose  und  einer  er- 
folgreichen Therapie  der  verschiedenen  hier  in 
Betracht  kommenden  Zustände  gelangen  kOimen. 
Wenn  wir  einen  Patienten  vor  uns  haben,  welcher 
erst  seit  Kurzem  über  heftige  Schmerzen  im  Ohre 
und  gleichseitigen  Kopfschmerz  klagt ,  benommen 
ist  und  eine  erhöhte  Temperatur ,  sowie  eine  be- 
schleunigte Pulsfrequenz  zeigt,  mit  oder  ohne 
SohütteUrost  und  Delirien ,  so  muss  unser  erster 
"Verdacht  sein,  dase  es  sich  um  eine  Eiterverhaltung 
im  Gehörorgane  selbst  handelt,  und  wir  haben 
daher  die  Aufgabe ,  sämmtüche  den  freien  Eiter- 
abfluss  behindernde  Momente  zu  entfernen,  event. 
also  auch  die  künstliche  Eröffnung  des  Warzen- 
fortsatzes vorzunehmen.  Lassen  nun  aber  trotzdem 
die  Störungen  nicht  nach,  sondern  wird  der  Kopf- 
schmerz schlinuner,  bleiben  Temperatur  und  Puls- 
frequenz hoch,  ergiebt  die  Untersuchung  der  Augen 
eine  Neuritis  n.  optici  und  steUt  sich  Nackencontrak- 
tur  ein,  so  ist  wahrscheinlich  eine  akute  Meningitis 
vorhanden,  während  wir  andererseits  bei  Kranken, 
-wo  nach  der  Eiterentleerung  aus  dem  Ohre  zwar 
Kopfschmerz  und  Somnolenz  verschwinden,  aber 
die  Temperatur  auf-  und  niederschwankt,  ohne  die 
Norm  zu  erreichen ,  und  zwischendurch  Schüttele 
froste  auftreten ,  wohl  bald  eine  Pyämie  mit  ihren 
sekundären  Erscheinungen  werden  diagnostidren 
können.  Subdurale  Abscesse  oder  solche  in  der 
Himsubstanz  und  desgleichen  eine  Sinusthrombose 
sind  in  derartigen  akuten  Fällen  sehr  selten.  In 
Fällen  von  chronischer  Otorrhöe  dagegen  müssen 
nach  Ausschluss  einer  Eiterverhaltung  im  Ohre, 
einer  Meningitis  und  Pyämie  die  genannten  drei 
Folgeerkrankungen  in  Betracht  gezogen  werden. 
Was  zuerst  die  subduralen  Abscesse  betrifft,  so 
finden  sich  solche  fast  nur  bei  sehr  chronischem 


Verlaufe  des  Ohrenleidens  und  behindertem  Eiter- 
abfluss.  Sie  werden  gewöhnlich  durch  einen  ein- 
zelnen Schüttelfrost  eingeleitet,  wobei  die  Tempe- 
ratur ansteigt,  ohne  jedoch,  wenn  nicht  gleichzeitig 
Pyämie  bestdit,  weiterhin  grosse  Schwankungen 
zu  zeigen.  Femer  bestehen  Somnolenz ,  Schmer- 
zen in  der  Schläfengogend,  ein  sehr  schneller  Puls, 
Empfindlichkeit  und  Oedem  in  der  Warzengegend, 
auc^  wohl  Neuritis  n.  optici.  Alle  diese  Symptome 
weisen  auf  einen  abgeschlossenen  Eiterherd  hin, 
welcher,  wenn  das  Mittelohr  und  Antrum  mastoi- 
deum  frei  sind ,  nur  unter  der  benachbarten  Dura- 
mater  liegen  kann.  Gewöhnlich  haben  die  sub- 
duralen Abscesse  über  dem  Paukenhöhlendache 
dicht  bei  der  Sutura  petroso-squamosa  oder  in  der 
Grube  für  den  Sinus  lateralis  ihren  Sitz ,  häufiger 
an  dem  ersteren  Orte,  daher  man  auch  an  ihm 
zuerst  nach  dem  Eiter  suchen  muss.  Manchmal 
erstreckt  sich  die  Suppuration  von  der  einen  der 
genannten  Stellen  bis  zu  der  andern.  Um  einen 
über  dem  Paukenhöhlendache  gelegenen  Abscess 
zu  eröffnen,  müssen  wir  mit  Meissel  und  Hammer 
vorsichtig  den  Knochen  Schicht  für  Schicht  ab- 
tragen, und  zwar  von  einem  Punkte  ausgehend, 
welcher  ungefähr  ^/^  Zoll  (1.3  cm)  über  und  eben  so 
weit  hinter  dem  Centrum  des  knöchernen  Gehör- 
ganges liegt  Einen  Abscess  in  dem  Sulcussigmoi- 
deus  treffen  wir  ^/^  Zoll  (1.3  cm)  direkt  hinter  dem 
Gehörgangscentrum.  Ist  Eiter  imter  der  Dura  vor- 
handen, so  erscheint  der  Knochen  gewöhnlich 
schwammig,  imd  jener  beginnt  schon  durch  die 
Knochenporen  hindurchzusickem ,  bevor  noch  der 
Abscess  wirklich  erreicht  worden  ist.  —  Wurde 
nun  aber  kein  Eiter  gefunden  und  die  hohe  Tem- 
peratur, sowie  die  sonstigen  Symptome  bleiben 
nach  der  Operation  unverändert,  so  handelt  es  sich 
aller  Wahrscheinlichkeit  nach  um  eine  Sinusphle- 
bitis  mit  Aufnahme  septischer  Stoffe  in  das  Blut 
(nicht  zu  verwechseln  mit  Pyämie  oder  allgemei- 
ner septischer  Infektion,  welche  durch  wiederholte 
Schüttelfröste,  grosse  Temperaturschwankungen 
und  sekundäre  Eiterungen  an  verschiedenen  Orten 
charakterisirt  ist).  Hier  vermag  die  Therapie 
wenig  mehr  zu  thun,  als  was  schon  durch  die 
vorangegangenen  Operationen  am  Qehörorgan  ge- 
schehen ist,  nämlich  denEiterabfluss  aus  letzterem 
frei  zu  erhalten ;  doch  ist  der  Einfluss  der  darauf- 
hin gerichteten  Maassnahmen  keineswegs  gering 
zu  schätzen.  Bei  ausgebildeter  Thrombose  des 
Sinus  lateralis  und  der  Vena  jugularis  interna 
finden  wir  ödematöse  Anschwellung  der  entspre- 
chenden Oesichtshälfte,  Injektion  der  Conjunctiva, 
Neuritis  n.  optici  und  eine  tiefgelegene  Induration 
längs  des  Verlaufes  der  innem  Jugularvene.  — 
Hiinabscesse  endlich  sind  viel  seltener  als  alle  die 
bisher  genannten  Complikationen ,  und  zwar  be- 
obachtet man  sie  vornehmlich  in  chronischen  Fäl- 
len mit  lange  behindertem  Eiterabfluss.  Ihr  Lieb- 
lingssitz ist  der  mittlere  oder  hintere  Theil  des 
Schläfelappens;  neun  Zehntel  von  ihnen  können 
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innerhalb  eines  Kreises  gefunden  werden ,  dessen 
Radius  8/4  Zoll  (2  cm)  beträgt  und  dessen  Mittel- 
punkt 1  */4  Zoll  (3.2  cm)  über  und  eben  so  weit  hinter 
dem  Centrum  des  knöchernen  Qehörganges  liegt  *). 
Weit  weniger  häufig  treten  sie  im  Kleinhirn  auf, 
wo  sie  stets  den  äussern  und  vordem  Theil  des 
Sdtenlappens ,  welcher  an  das  Felsenbein  grenzt, 
einnehmen.  Specifische  Symptome  pflegen  die 
Himabscesse  nach  Otitis  media  purulenta  nicht 
hervorzurufen ,  da  sie  ja  in  der  Regel  weitab  von 
den  motorischen  Gentris  und  vielmehr  in  einem 
nur  wenig  reizempfänglichen  imd  in  Bezug  auf 
seine  Funktion  überhaupt  noch  wenig  studirten 
Abschnitte  des  Gehirns  gelegen  sind.  Die  Erschei- 
nungen bestehen  in  einem  allgemeinen  Unwohlsein 
und  in  Benommenheit  des  Sensorium,  Schwerfällig- 
keit der  Intelligenz  und  der  Bewegungen  und  lang- 
samem Pulse.  Die  Temperatur  steigt  plötzlich  mit 
einem  einzelnen  Schüttelfroste  zu  bedeutender  Hohe 
an ,  fällt  darauf  unter  die  Norm ,  manchmal  ohne 
sich  wieder  zu  erheben ,  während  der  Puls  lang- 
sam und  voll  bleibt  Die  subnormale  Temperatur 
pflegt  des  Abends  am  meisten  ausgesprodien  zu 
sein.  Neuritis  n.  optici  kann  vorhanden  sein,  deutet 
aber  an  und  für  sich  mit  keinerlei  Sicherheit  auf 
einen  Hirnabscess  hin'). 

Fälle  von  Sinustkrombose  und  Prämie  nach 
eitriger  Mittelohrentzündung  werden  von  Kretsch- 
mann')  (aus  Schwartze 's  Klinik),  Wagen- 
häuser*), Katz*)  und  Bacon*)  mitgetheilt. 
Bemerkenswerth  ist ,  dass  es  sich  hier  meist  um 
akute  Otitiden  handelte,  femer,  dass  in  dem  einen 
FaUe  Wagenhäuser 's  die  Ohrerkrankung  nach 
der  Entfernung  von  Nasenpolypen  aufgetreten  war 
imd  dass  bei  der  Patientin  von  Katz  eine  primäre 
Diphtherie  der  Paukenhöhle  vorlag.  Wie  günstig 
selbst  unter  so  verzweifelten  Umständen  noch  die 
künstliche  Ei-öffnung  des  Warzenfortsatzes  wirken 

0  Das  Operationsterrain  fallt  also  mit  dem  für  die 
subduralen  Abscesse  zusammen.  —  Unter  44  von  Weir 
gesammelten  Fällen  war  der  Sitz  des  Abscesses  24mal 
in  dem  Schläfelappen,  15mal  im  Cerebellum,  2mal  in  dem 
Stimlappen,  je  Imal  im  Hinterhauptslappen,  in  dem  Pons 
und  den  Corpora  quadrigemina.  Das  gleichzeitige  Vor- 
handensein von  2  Abscessen  wurde  nur  Imal  beobachtet 
Behufs  Eröffnung  eines  im  Kleinhirn  gelegenen  Abscesses 
schlägt  W  eir  die  Trepanation  des  Os  occipitis  vor. 

*)Schwartze  (Lehrbuch  p.  405)  und  Kipp  (Zeit- 
schr.  f.  Ohrenhkde.  XV.  4.  p.  256.  1886)  sprechen  sich 
dahin  aus,  dass  überhaupt  der  Neuritis  n.  optici  in  Bezug 
auf  das  Bestehen  einer  cerebralen  Complikation  bei  Otitis 
media  purulenta  kein  grösserer  diagnostischer  Werth 
beizumessen  ist.  Die  Veränderungen  des  Augenhintex*- 
grundes  können  trotz  des  Vorhandenseins  eines  Him- 
abscesses  oder  einer  Meningitis  fehlen  und  andererseits 
kann  trotz  ihrer  Gegenwart  die  Krankheit  einen  günsti- 
gen Verlauf  nehmen,  ohne  dass  ein  operativer  Eingriff 
gemacht  worden  ist,  selbst  ohne  Eröffnung  des  Warzen- 
fortsatzes. 

»)  Aroh.  f.  Ohrenhkde.  XXTTT.  4.  p.  222.  1886. 

*)  Ebenda  XXVI.  1.  p.  12.  1887. 

*)  Deutsche  med.  Wchnschr.  XHI.  48.  1887. 

•)  Transact.  of  the  Amer.  otol.  soc.  XVIII.  ann.meet. 
Vol.  3.  Part.  4. 1885. 


kann,  beweisen  die  Beobachtungen  vonKretsch- 
mann  und  Bacon.  Beide  Male  bestanden  die 
ausgesprochenen  Zeichen  der  Py&nie,  Ada  doka- 
mentirend  durch  die  charakteristischen  Temperatur- 
Schwankungen  und  wiederholte  Schüttelfröste,  und 
trotzdem  erfolgte  nach  der  Operation  vollständige 
Heilung.  Es  wird  eben  durdi  die  Eröffnung  des 
Processus  mastoideus  und  durch  Entfemimg  der 
in  ihm  angehäuften  jauchigen  Massen  eine  Weiter- 
aufnahme septischer  Stoffe  verhütet  Ist  der  Orga- 
nismus im  Stande ,  sich  mit  den  in  die  Blatblüm 
aufgenommenen  b*ankhaften  Stoffen  abznfinden, 
so  läuft  er  dann  wenigstens  nicht  Gefahr,  durch 
Neuaufnahme  jauchigen  Materials  den  Kampf  noch 
einmal  erGf&ien  zu  müssen.  Dementsprechend 
verschwanden  die  Symptome  der  Pyämie  in  den 
angeführten  Fällen  auch  nicht  sofort  nach  dem 
operativen  Eingriffe,  vielmehr  hielt  das  Fieber  noch 
einige  Zeit  an,  es  wiederholten  sich  wohl  auch  die 
Schüttelfröste,  ja  bei  dem  Kranken  B  a  c  0  n  's  traten 
sogar  noch  Abscesse  an  den  versdiiedensten  Körper- 
stellen auf,  dann  aber  erfolgte  ein  Nachlass  in  den 
Erscheinungen  und  der  schliessliche  Ausgang  var, 
wie  gesagt,  in  Genesung.  — 

Arrosion  der  Garotis  interna  ntü  consehäm 
tödtUchen  BUäungen  in  Folge  von  Garies  des  Schlife- 
beines  ist  von  Politzer*)  imd  von  Sutphen") 

beobachtet  worden. 

In  dem  Falle  des  erstgenannten  Autors  handelte  es 
sich  um  einen  Phthisiker,  der  nach  heftiger  Hämorrhape 
aus  Ohr,  Mund  und  Nase  gestorben  war.  Die  Sddm 
ergab  am  Knie  des  Canalis  caroticus  ein  ovales  Ylm- 
linsengrosses  Loch  und  ebendaselbst  eine  Arrosion  der 
Arterie.  —  Sutphen 's  Patient  war  ein  25  Jahre  «her 
Mann  mit  rechtseitiger  chronischer  Otitis  media  puroleDit 
und  Canes  des  äusseren  und  mittleren  Ohres,  llngefilir 
4  Monate  vor  dem  Tode  hatten  sich  bei  ihm  plötzlich 
Lähmung  des  rechten  Facialis,  linkseitige  Hemiplegie, 
heftige  Kopfschmerzen,  Schwindel  und  Uebelkeit  ein- 
gestellt, Störungen,  welche  sich  in  der  Folge  bis  »nf^lffi 
Faciahsparalyse  wieder  verloren,  als  eine  reichliche  Otor- 
rhöe  auftrat.  Die  profusen  Blutungen  aus  dem  Ohr« 
begannen  9  Tage  vor  dem  Tode ,  es  waren  ihrer  im  Gan-  , 
zen  9,  der  Exitus  lethalis  erfolgte  4  Stunden  nach  den 
Aufhören  der  letzten  Hämorrlmgie.  Bei  der  iSsi^  ! 
zeigte  sich  die  Gegend  des  mittleren  Ohres  in  eine  gpsss 
canöse  Höhle  umgewandelt,  welche  einen  umfangreichea 
Sequester  enthielt.  Nachdem  dieser  entfernt  war,  sah 
man  in  der  Carotis  interna  eine  OefiEnung,  durch  die  sich 
eine  dicke  Sonde  leicht  hindurchfähren  Hess.  Im  Klein- 
hirn ein  Abscess ,  mit  der  erwähnten  cariösen  Höhle  in 
der  Gegend  des  inneren  Gehörganges  zusammenhängeDi 
Weiter  nach  vorn  und  oben  fand  sich  die  Narbe  eines 
zweiten  alten  Hirnabscesses ;  der  Inhalt  des  letzteren 
war  entweder  resorbirt  worden  oder,  was  wahischein- 
hoher  ist,  er  hatte  sich  damals,  als  die  (durch  seinen 
Druck  hervorgerufenen)  Himsymptome  wieder  verschwan- 
den, durch  das  Ohr  nach  aussen  entleert.  — 

Prolapsus  cerebri  kann  sich  in  FäUen  eitriger 
Mittelohrentzündung  mit  ausgedehnter  Caries  des 
Schläfebeines  entwickeln,  wie  durch  eine  Beob- 
achtung von  Kuhn*)  dargethan  wird. 


*)  Bericht  über  d.  8.  Vers.  südd.  u.  Schweiz.  Ohrenänte 
zu  Wien  im  Arch.  f.  Ohrenhkde.  XXV.  lu.2.  p.99. 1887. 
«)  Ztschi-.  f.  Ohi-enhkde.  XVn.  3  u.  4.  p.  286. 1887. 
»)  Arch.  f.  Ohrenhkde.  XXVI.  1.  p.  56.  1887. 
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IMe  8jähr.  Fat.  war  mit  einer  linkseitigen  chronischen 
Otitis  media  purulenta  behaftet  Nachdem  dieselbe  viele 
Jahre,  ohne  wesentliche  Beschwerden  zn  machen,  be- 
standen hatte,  traten  plötzlich  heftige  KopfsohmerzoD, 
starkes  Fieber  mit  wiederholten  Schüttelfirösten,  zeit- 
weilige Besiminngslosigkeit,  Starrheit  der  Augen,  Zuckun- 
gen der  Extremitäten  und  eklamptische  Paroxysmen  auf, 
während  die  Otorrhöe  sistirte.  Diese  Störungen  hielten 
ca.  4  Wochen  lang  an ,  dann  verschwanden  sie  wieder, 
aber  jetzt  bemerkte  man  nach  hinten  und  oben  von  der 
Ohrmuschel  eine  weiche  Anschwellung,  welche  bei  der 
Incision  sparsamen  Eiter  lieferte  und  unter  Losstossung 
mehrerer  flacher ,  ziemlich  grosser  Knochensplitter  sich 
immer  mehr  yergrösserte.  Bei  der  von  Kuhn  vor- 
genommenen Untersuchung  wurde  an  der  Stelle  des  Pro- 
cessus mastoideus  eine  6.5cm  hohe,  4.5cm  breite  und 
3  cm  dicke  Geschwulstmasse  gefunden.  Ihre  Form  war 
die  eines  abgeplatteten  Apfels,  sie  erstreckte  sich  von  der 
hinteren  Insertion  der  Ohrmuschel  4.5  cm  weit  gegen  das 
Oociput,  begann  oben  an  der  Grenze  des  Processus  und 
reichte  nach  unten  bis  zum  Ohrläppchen ;  sie  war  femer 
sehr  weich ,  im  Centrum  leicht  fluktuirend  und  an  ihrer 
Oberfläche  (in  Folge  vorangegangener  Aetzungen  mit 
Aigentnm  nitricum)  stark  gei-öthet,  excorürt,  leicht 
blutend  und  mit  Eiter  überzogen.  Die  Diagnose  schwankte 
zwischen  Prolapsus  cerebri  und  einem  malignen  Tumor, 
von  dem  Innern  des  Knochens  oder  der  Dura  mater  aus- 
gehend. Für  einen  Himvorfall  sprach,  dass  die  Ge- 
schwulst deutliche,  aber  nicht  sehr  starke,  mit  dem 
Carotispulse  isochrone  Pulsationen  darbot  Trotzdem 
entschied  sich  Kuhn  für  einen  malignen  Tumor,  und 
zwar  einmal  wegen  des  Aussehens  der  dicken  rothen 
granulirenden  Oberfläche,  femer,  weil  bei  ziemlich  kräf- 
tiger oontinuirlicher  Compression  der  Geschwulst  ausser 
lokalen  Schmerzen  nioht  die  geringsten  Störungen  ein- 
traten, und  endlich,  weil  die  mSroskopische  Unter- 
suchung eines  kleinen,  oberflächlich  abgetragenen  Stück- 
chens nur  runde  Granulationszellen  ergab.  Es  wurde 
auf  Grund  dessen  die  Abtragung  des  vermeinthchen 
Neoplasma  vorgenommen ,  und  jetzt  stellte  es  sich  aller- 
dings heraus,  dass  kein  solches,  sondem  prolabirte  Him- 
sul^tanz  vorlag,  wie  die  Sektion  später  lehrte,  der  äussere 
vordere  Theil  der  linken  Kldnhimhemisphäre.  Der  Ver- 
lauf nach  der  Operation  war  in  den  ersten  18  Tagen  ein 
vollständig  guter,  dann  aber  traten  meningitische  Sym- 
ptome auf,  unter  welchen  die  Kranke  zu  Grunde  ging. 
Indessen  liess  sich  aus  dem  Befunde  bei  der  Autopsie 
erkennen,  dass  diese  Meningitis  nicht  etwa  Folge  des 
operativen  Eingriffes  war,  sondem  sie  war  vielmehr 
aller  Wahrsohemlichkeit  nach  auf  Grund  eines  frischen 
cariösen  Durohbruches  am  Tegmen  tympani  entstanden. 
In  den  letzten  8  Tagen  des  Lebens  wurde  die  anfangs 
glatte  und  im  Niveau  der  Knodienlücke  hegende  Wund- 
fläohe  wieder  nach  aussen  gedrängt  und  es  bildete  sich 
ein  frischer  Prolapsus  cerebri  von  fast  Reicher  Grösse 
wie  der  abgetragene.  —  Dass  auch  bei  malignen  Tumoren 
des  Gehörorgans  und  consekutiver  umfangi'eicher  Zer- 
störung der  Schädelknochen  ein  Himvorfall  entstehen 
kann,  haben  wir  bereits  an  einer  früheren  Stelle ')  hervor- 
gehoben. — 

Giolesieatom  des  Schläfebeines.  HinfiiohÜioh 
der  Auffassung  des  sogenannten  Cholesteatom  des 
Sohlftfebeines  bestehen  zwischen  den  pathologischen 
Anatomen  und  den  Ohrenftrzten  nodi  immer  Mei- 
nungsdifferenzen. Während  die  ersteren  dasselbe 
als  ein  wahres,  von  den  Knochen  oder  den  Weioh- 
thailffli  ansgehendes  Neoplasma  (analog  den  Perl- 
gesohwülsten  an  anderen  Orten)  betrachten,,  fol- 
gen die  Ohrenärzte  zumeist  dem  Vorgänge  von 


Tröltsch's  und  sehen  das  Cholesteatom  für  eine 
Betentionsgeschwulst  an,  bestehend  aus  einem 
Kerne  alten,  eingedickten  und  verkästen  Eiters 
und  (in  Folge  der  consekutiven  Entzündung  der 
Nachbarschaft)  darum  gelagerten  ooncentrischen 
EpidermislameUen.  Eine  dritte  Ansicht  ist  dann 
von  Wendt  ausgesprochen  worden,  dass  näm- 
lich das  Cholesteatom  das  Produkt  einer  eigen- 
artigen, desquamativen  Entzündung  der  Mittelohr- 
schleimhaut sei.  Kuhn^)  schliesst  sich,  gestützt 
auf  seine  eigenen  Erfahrungen,  der  von  den  patho- 
logischen Anatomen  vertretenen  Anschauung  an, 
auch  nach  seiner  Meinung  ist  das  Cholesteatom 
eine  wahre  Neubildung,  es  entsteht  nicht  in  Folge 
einer  Entzündung,  sondem  es  ruft  erst  in  seinem 
weiteren  Verlaufe  die  Entzündung  hervor.  In 
5  von  Kuhn  beobachteten  Fällen  trat  dieser  Cha- 
rakter des  Cholesteatoms  deutlich  zu  Tage.  Das- 
selbe bildete  eine  circumscripte  Geschwulst,  welche, 
abgesehen  von  einer  umschriebenen,  meist  am 
Boden  der  Paukenhohle  gelegenen  Stelle,  mit  den 
Wandungen  des  Mittelohres  in  keinerlei  Zusammen- 
hang stand;  beim  Durchschneiden  des  Tumors 
konnte  keine  Spur  von  verkästem  Eiter  gefunden 
werden,  vielmehr  bestand  jener  durchweg  aus 
zwiebelartig  geschichteten  Lagen  polygonaler  Plat- 
tenzellen ohne  sichtbaren  Kern ;  zu  einer  Retention 
und  Eintrocknung  von  Eiter  in  den  Räumen  des 
Mittelohres  war  keine  Veranlassung  gegeben ,  zu- 
mal der  Suppurationsprocess  mitunter  erst  kurze 
Zeit  dauerte;  auch  vnirde  bei  der  Sektion  kein  an- 
gesammelter Eiter  gefanden  und  die  Schleimhaut 
der  Paukenhöhle,  sowie  des  Antrum  mastoideum 
zeigte  keine  wesentlichen  Veränderungen.  Kuhn 
nimmt  an,  dass  die  Cholesteatome  des  Schläfe- 
beines in  ihrer  ersten  Anlage,  mag  dieselbe  übrigens 
congenital  oder  erst  später  gebildet  sein,  lange  Zeit 
in  irgend  einer  Partie  des  Gehörorgans  verharren 
können,  ohne  die  geringsten  Störungen  zu  erzeugen. 
Dann  aber  beginnt  die  Geschwulst  mit  einem  Male 
zu  wachsen  oder  sie  entzündet  sich,  und  jetzt  wer- 
den auch  die  umgebenden  Theile  des  Ohres  in  den 
Process  hineingezogen,  sie  fallen  ebenfalls  der 
Entzündung  und  Zerstörung  anheim,  kurz  es  ent- 
wickelt sich  das  Bild  einer  eitrigen  Mittelohrent- 
zündung. Allerdings  können  die  schwereren  Er- 
scheinungen wieder  rückgängig  werden,  mehr 
oder  weniger  lange  Zeit  gleicht  der  Process  einer 
gewöhnlichen  chronischen  Otitis  media  purulenta, 
nicht  selten  sind  jetzt  auch  Theile  des  Cholestea- 
toms durch  die  am  Trommelfell  oder  im  Warzen- 
fortsatze  vorhandenen  Zerstörungen  zu  sehen  und 
zu  entfernen ;  allein  die  scheinbare  Besserung  hält 
nicht  Stand,  in  der  Tiefe  greift  die  Destruktion 
inmier  weiter  um  sich ,  auch  neue  Exacerbationen 
der  Entzündimg  treten  auf  und  schliesslich  erfolgt 
unter  meningitischen  und  pyämischen  Symptomen 
der  lethale  Ausgang.     In  Bezug  auf  die  Therapie 


>)  Vgl.  oben  p.  101  und  Pieroe,  Ztschr.  f.  Ohren- 
hkde.  Xn.  2  u.  3.  p.  114. 1883. 


1)  Arch.  f.  Ohrenhkde.  XXV[.  1.  p.  63. 1887. 
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giebt  Kuhn  den  Rath,  da  es  sich  bei  dem  Chole- 
steatom des  Schlftfebeines  um  ein  wahres  Neo- 
plasma handelt ,  von  der  üblichen  partiellen  Ent- 
fernung der  Geeohwulstmassen  abzusehen ,  indem 
hierdurch  nur  neue  Heize  gesetzt  werden  und  der 
Tumor  sich  auf  Grund  dessen  frisch  entzünden 
kann.  Nur  wenn  eine  totale  Entfernung  der  Ge- 
schwulst möglich  ist,  sei  es  von  dem  GehOrgange 
oder  dem  breit  eröffneten  Processus  mastoideus 
aus,  darf  man  operativ  vorgehen;  sonst  ist  ein 
exspektatives  Verfahren  indicirt,  und  können  wir 
höchstens  den  Versuch  machen,  durch  fortgesetzte 
Einträufelungen  von  Sublimatalkohol  die  Chole- 
steatommassen allmählich  ziur  Vertrocknung  zu 
bringen. 

Behandlung  der  eitrigen  Mittelohrenixdindung, 
Borsäure,  Bereits  in  seinem  Lehrbuche  der 
chirurgischen  Krankheiten  des  Ohres  (p.  179  und 
202)  und  dann  wieder  in  einem  auf  der  Natur- 
forscher-Versammlung zu  Berlin  gehaltenen  Vor- 
trage^) hat  Schwartze  eindringlich  auf  die 
Gefahren  hingewiesen,  welche  durch  eine  kritiklose 
Anwendung  pulverförmiger  Medikamente  bei  Ohr- 
eiterungen entstehen  können.  Besonders  mit  der 
Borsäure  wird  von  den  praktischen  Aerzten  ein 
vielfacher  Missbrauch  getrieben ,  indem  bei  jeder 
Otorrhöe  der  Gehörgang  einfach  mit  dem  Pulver 
angefüllt  wird,  ohne  Bücksicht  auf  die  in  dem 
speciellen  Falle  obwaltenden  Verhältnisse,  ja  leider 
nicht  selten,  ohne  dass  eine  Untersuchung  des 
Ohres  vorangegangen  ist  Das  Gef&hrliche  einer 
solchen  schematischen  Behandlung  liegt  auf  der 
Hand ;  sehr  leicht  kann  bei  profuser  Absonderung 
oder  enger,  hoch  gelegener  Trommelfellperforation 
durch  das  vorgelagerte  Medikament  der  Abfluss 
des  Sekretes  gehindert  werden  und  es  drohen 
somit  alle  die  verhängnissvollen  Folgen  einer  Eiter- 
retention,  Entzündung  imd  Caries  des  Warzen- 
fortsatzes, Pyämie,  cerebrale  Complikationen.  Fälle 
der  Art  sind  vonSchwartze,  Koll*),  Bohden 
und  Kretschmann*),  Stacke*),  Schulte*) 
imd  Grüning«)  wiederholt  beobachtet  worden. 
Daher  ist  die  von  den  genannten  Autoren  erhobene 
Warnung,  welcher  sich  weiter  noch  Lucae, 
Gruber,  Trautmann  und  Guye  anschliessen, 
gewiss  vollberechtigt,  auch  dem  Widerspruche  von 
BezoldT)  und  Politzer*)  gegenüber,  welche 
für  die  vollständige  Unschädlichkeit  der  Bor- 
sauretherapie  unter  fast  allen  umständen  auf 
das  Wärmste  eintreten.  Sehr  richtig  bezeichnet 
Schwartze's  früherer  Assistent  Stacke  das- 


«)  Vgl.  Aroh.  f.  Ohrenhkde.  XXIV.  1.  p.  69.  1886. 
>)  Ebenda  XXV.  1  u.  2.  p.  80.  1887. 
»)  Ebenda  XXV.  1  u.  2.  p.  121.  1887. 
•)  Deutsche  med.  Wchnschr.  XIII.  50. 1887. 
»)  Gaz.  med.  Ital..Lomb.  Ser.  8.  Vm.  29.  1887. 
0)  Transaot.  of  the  Amer.  otol.  soo.  XX.  aon.  meet 
Vol.  4.  Part.  1.  p.  104.  1887. 

')  Deutsche  med.  Wchnschr.  Xm.  8.  1887. 
•)  Lehrbuch.   2.  Aufl.  p.  284  n.  334. 


jenige ,  was  die  Borsäure  zu  leisten  im  Stande  ist, 
und  das ,  was  wir  bei  der  Behandlung  dar  Mittel- 
ohreitemngen  überhaupt  zu  erstreben  haben,  in 
folgender  Weise. 

Die  Borsäure,  natürlich  nur  in  ganz  kleinen 
Mengen  eingestäubt,  mag  in  manchen  fVUen  von 
dironisoher  Otitis  media  purulenta  Nutzen  bringen, 
wenn  die  nachstehenden  Voraussetzungen :  geringe 
Sekretion,  weite  TrommelfeUOffhung,  glatte,  nicht 
granulirte  Paukenhöhlenschleimhaut  und  Fehlen 
von  Enochenerkrankung  oder  irgend  welchen  Heten- 
tionsersoheinungen,  gegeben  sind.  Sie  bewährt 
sich  femer  bei  Excoriationen  des  Qehörgangee  und 
des  Trommelfelles,  wie  sie  oft  im  Beginne  Ton 
Mittelohieitenmgen  entweder  durch  die  Haoeration 
des  Biters  oder  auf  Grund  vorheriger  Anwendimg 
feuchter  Wärme  entstehen ,  doch  ist  es  schon  hier 
angezeigt,  eine  etwa  gegenwärtige  engePerfozatioa 
durch  voiheriges  Einführen  eines  Wattekügeldiens 
vor  dem  Pulver  zu  schützen.  Absolut  contraindicirt 
ist  dagegen  die  Anwendung  der  Borsäure  und  des- 
gleichen der  sonst  noch  empfohlenen  pnlverfilr- 
migen  Medikamente  bei  akuten  Mittelohieitemngeii 
und  in  solchen  chronischen  Fällen ,  wo  eine  feine 
oder  hochgelegene  Perforation  des  Trommelfelles 
besteht,  Fistelbildungen  in  der  Gegend  der  Mem- 
brana ShrapneUi  oder  an  der  hinteren  oberen  Ge- 
hürgangswand  sich  finden,  oder  der  Enodien  er- 
krankt  ist  Ein  Vortheil  kann  unter  diesen  um- 
ständen durch  die  Borsäuretherapie  nicht  eReioht 
werden,  höchstens  dass  die  Eiterung  maskirt  wird, 
dagegen  ist  die  M(3gliohkeit  einer  Retention  des 
Sekretes  mit  allen  ihren  Gefahren  vorhanden.  Die 
Bedingungen  einer  antiseptischen  Thera^äe  der 
Mittelohreiterungen,  soweit  dieselben  überhaupt 
erfQllt  werden  können ,  liegen  in  etwas  ganz  An- 
derem, als  in  der  Einblasung  eines  Pulvers  v<m 
noch  dazu  so  geringen  antizymotischen  TOgenachaf- 
ten  wie  die  Borsäure  es  ist  Sie  werden  viel  mdir 
erfüllt  durch  die  Sorge  für  eine  vollständige  Ent- 
fernung des  Eiters,  wozu  bei  alleiniger  Erkrankung 
der  Paukenhohle  eine  breite  ErOf&iung  des  Trom- 
melfelles und  gründliche  Ausspritzungen  vom  Ge- 
hürgange  aus,  sowie  Durchspülungen  durch  die 
Tuba  mit  sterilisirten  */4proc.  Kochsalzlösungen 
ausreichen,  während  bei  complicirender  Erkran- 
kung der  Nebenhöhlen  ausserdem  die  operative 
Eröflbung  dieser  vorgenommen  werden  muss.  Fer- 
ner haben  auch  bei  einem  jeden  Eingriflle  am  Ohre 
die  üblichen  Vorsichtsmaassregeln ,  gründliöhste 
Desinfektion  der  Instrumente,  des  OperaticAs- 
terrains,  der  Hftnde  u.  s.  w.  in  Kraft  zu  treten  und 
muss  hernach  ein  kunstgerechter  antiseptiadier 
Verband  angelegt  werden.  — 

Von  neuen  Mittdn  sind  zur  Behandlung  der 
Ohreiterungen  die  MUehsäure  ^}  und  dasJödoi^) 


1)  VgLKretBohmann,  Aicb. f. Ohrenhkde. XXm. 
4.  p.  240.  1886.  —  Lange,  Mon.-Schr.  f.  OhrBnhkde. 
u.  8.  w.  XXI.  3. 1887. 

>)  Vg^.Kretschmann,  Arch. f  Ohrenhkde. XXIU. 
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sucht  worden.  Hinsichtlich  der  Mäehsäure  stehen 
die  Erfahrungen  von  Schvartze-Kretsch- 
mann  und  von  Lange  direkt  miteinander  in 
Widerspruch.  Die  erstgenannten  Autoren  geben 
an,  dass  schon  bei  Lösungen  von  15 — 20%  die 
Schmerzen  zu  gross  wurden,  um  eine  Iftngere 
Anwendung  m(Sglich  zu  machen ;  doch  fOgen  sie 
in  einer  Anmerkung  hinzu,  dass  nach  Enochen- 
operationen,  wo  lange  Zeit  fötider  Geruch  bestehen 
bleibt,  das  Medikament,  wenn  es  vertragen  wird, 
in  50proc.  Lösung  eine  Verminderung  der  Sekre- 
tion, sicher  aber  ein  Aufhören  des  Fötor  zu  be- 
wirken scheint  Lange  dagegen  hebt  gerade  die 
Seltenheit  einer  Beaktion  nach  dem  Gebrauche  der 
Milchsäure  hervor  und  er  bezeichnet  die  besonders 
zuioh  stärkeren  Lösungen  auftretenden  Schmerzen 
als  gewöhnlich  rasch  vorübergehend.  Er  empfiehlt, 
Hiit  einer  15proc  Solution  zu  beginnen,  und  zwar 
in  der  Art,  dass  entweder  die  Ohren  mit  Watte* 
tampons,  die  mit  dem  Mittel  duichtrftnkt  sind,  aus- 
gewischt oder  täglich  einmal  Einträufelungen  mit 
dem  letzteren  gemacht  werden.  In  Fällen  von 
erheblicher  Verdickung  der  Schleimhaut  und  Gra- 
nulationsbildung  muss  man  weiterhin  zu  concen- 
trirteren  Lösungen  übergehen,  indessen  nur  selten 
über  30<^/o.  Für  die  akuten  eitrigen  Ohrentzün- 
dungen passt  die  Behandlung  mit  Milchsäure  nicht 
Das  Jodol  ist  von  Stetter,  Eoll  und  Pur- 
jesz  in  Pulverform i)  angewandt  worden,  1  bis 
2  Einblasungen  täglich  nach  sorg^tiger  Reinigung 
und  Austrocknung  des  Ohres.  Die  Erfahrungen 
dieser  Autoren  gehen  dahin,  dass  in  ganz  Mschen 
Fällen  eine  schnelle  Heilung  einzutreten  pflegt, 
dass  bei  schon  längerer  Dauer  der  Erkrankung, 
sowie  in  chronischen  Fällen  das  gleiche  günstige 
Besultat  erreicht  werden  kann,  manchmal  aber 
auch  das  Leiden  sich  länger  hinzieht  oder  die 
Heilung  gänzlich  ausbleibt  K  o  1 1  stellt  das  Jodol 
bei  Eiterungen  des  Ohres  entschieden  hinter  die 
Borsäure ,  und  zwar,  weil  seine  Wirkimg  nicht  so 
sicher  ist  und  femer  häufig  Beizerscheinungen  von 
Seiten  des  Gehöi^ganges,  bestehend  in  einer  diffusen 
schmerzhaften  Anschwellung,  sich  einstellen.  Da- 
gegen empfiehlt  er  das  genannte  Medikament  bei 
Verletzungen  im  Gehörgange  und  am  Trommelfell, 
sowie  nach  chirurgischen  Eingriffen  am  Ohre,  also 
bei  Licisionen  im  Meatus,  Entfernung  von  Polypen 
und  namentlich  auch  bei  der  Paracenteee  des 
Trommelfeilee.  —  Auf  Schwartze's  Klinik 
wurde  das  Jodol  bei  Caries  benutzt,  wo  der 
Knochen  geschwürig  zerstört  war ,  in  der  Weise, 
dass  gegen  die  zuvor  mit  Glycerin  und  Alkohol 
betupfte  Knochenpartie  ein  mit  der  Lösung  (2  g 
Jodol  auf   16  g  Alkohol  und  34  g  Glycerin)  ge- 


tränktes Gazebäuschchen  angedrückt  und  taglich 
Imal  oder  besser  2mal  erneuert  wurde.  Nach- 
theile waren  davon  nicht  zu  verzeichnen ,  der  Ge- 
ruch hörte  sofort  auf  und  die  Eiterung  nahm  ab, 
eine  schnellere  Granulationsbildung  trat  aber  nicht 
ein  und  in  dieser  Hinsicht  vermochte  das  Mittel 
nicht  mit  der  wiederholten  Anwendung  des  Galvano- 
kauters  zu  concurriren.  Schwartze  fasst  seine 
Ansicht  dahin  zusammen ,  dass  das  Jodol  schwer- 
lich eine  grosse  Zukunft  in  der  Ohrenheilkunde 
haben  wird.  — 

Zum  Ver9cMu88  von  nach  Ablauf  der  Otorrhöe 
peraistetUen  Perforationen  des  Trommelfeües  em- 
pfiehlt Berthold  ^)  das  folgende  Verfahren. 

Man  schneidet  aus  der  Schalenhaut  des  Hühnereies 
einStüokohen,  welches  etwas  grösser  ist,  alsdieTrommel- 
fellöfGaimg  und  bringt  dieses  mit  Hiüfe  einer  Pipette 
an  die  Perforation,  nachdem  deren  Ränder  vorher  mit 
etwas  Eiweiss  benetzt  worden  sind.  Das  bis  dahin  durch 
die  Saugkraft  eines  Qummirohrchens  an  der  Oef&imig 
der  Pipette  festhaltene  Hautstüokchen  wird  alsdann 
durch  einen  leichten  Druck  auf  den  Gummischlauch 
gegen  das  Trommelfell  angeblasen  und  bleibt  hier  liegen, 
da  es  durch  das  Eiweiss  festgehalten  wird.  Im  weiteren 
Verlaufe  wird  die  Verbindung  des  Häutchens  mit  dem 
Trommelfell  eine  so  innige ,  <£tS8  es  nicht  mehr  gelingt, 
dasselbe  durch  die  Luftdusche  oder  durch  Ausspritzungen 
zu  entfernen.  Berthold  nimmt  an,  dass  jetzt  eine 
organische  Verbindung  zu  Stande  gekommen  ist,  und 
zwar  durch  das  IJebertreten  von  'WanderzeUen  aus  dem 
Gewebe  der  Membrana  tympani  in  die  Schalenhaut.  Zu- 
gleich verschwindet  auch  an  letzterer  die  anfangs  sich 
zeigende  kreideweisse  oder  dunkle  Färbung.  Reizerschei- 
nungen wurden  nicht  hervorgerufen. 

Auch  von  anderer  Seite  ist  die  Zweckmfissig- 
keit  des  geschilderten  Verfahrens  bestätigt  worden, 
so  von  Baratoux^)  und  Guranöwski');  der 
letztgenannte  Autor  giebt  an,  dass  in  den  von  ihm 
beobachteten  einschlfigigen  Fällen  (über  20}  meist 
der  Verschluss  derTrommelfellöfEnunginzuMedeii- 
stellender  Weise  gelungen  ist,  einmal  heilte  sogar 
die  Schalenhaut  bei  totaler  Destruktion  des  Trom- 
melfelles mit  der  Schleimhaut  der  Paukenhöhle 
zusammen,  unter  bedeutender  HQrverbesserung,  an- 
dererseits traten  aber  auch  mehrmals  einBeizzustand 
und  eine  erneute  Eiterung  ein.  Nach  Baratoux 
kann  man  an  Stelle  der  Schalenhaut  des  Eies 
mit  Vortheil  Stückchen  von  der  Schwimmhaut  oder 
der  Membrana  nictitans  des  Frosches  benutzen. 

Guranowski  giebt  noch  ein  zweites  Ver- 
fahren zu  dem  gleichen  Zwecke  an,  welches  sich 
ihm  bis  jetzt  in  5  Fällen  sehr  gut  bewährt  hat*). 

Nach  gründlicher  Beinigung  und  Austrooknung  des 
Ohres  wird  ein  in  eine  20proc.  PhotoxylinlÖsung  ge- 
tauchter kleiner  Haarpinsel  bis  zur  Tronunelfellömiung 
eingeführt  und  deren  Ränder  bestrichen,  üngeföhr 
10  Minuten  darauf,  wenn  die  Masse  ausgetrocknet  ist, 
macht  man  einen  zweiten  Anstrich  in  der  Richtung  von 


4.  p.  240.  1886.  —  Stetter,  Ebenda  p.  264.  —  Eoll, 
Ebenda  XXV.  1  u.  2.  p.  84.  1887.  —  Purjesz,  Pester 
med.-ohir.  Presse  XXm.  3a  1887. 

^)  Von  dem  Jodol  gilt  natürlich  dasselbe,  was  oben 
über  die  Anwendung  pmverförmiger  Medikamente  über- 
haupt bei  den  Ohreitenmgen  gesagt  worden  ist.  Ref. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  218.  Hft  2. 


>)  Das  künstliche  Trommelfell  und  die  Verwendbar- 
keit des  Hühnereies  zurMyiingopiastik.  Wiesbaden  1886l 
Bergmann. 

«)  Progres  med.  XV.  [2.  Ser.  V]  1.  p.  9. 1887. 

>)  Mon.-Schr.  f.  Ohrenhkde.  u.  s.  w.  XXI.  10. 1887. 

4)  Dreimal  zugleich  wesentliche  Besserung  des  Ge- 
hörs, ziqreimal  Aufhören  von  subjektiven  Geräuschen. 
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der  Peripherie  zum  Centnim  der  Oeffhtmg,  dann  einen 
dritten  u.  s.  w.,  bis  schliesslich  die  ganze  Perforation  mit 
einer  Schicht  Photozylin  bedeckt  ist  Den  Schlnss  bildet 
ein  nochmaliger  Anstrich  über  das  in  Betracht  kommende 
Gebiet,  nachdem  der  erste  vollständig  getrocknet  ist 
Die  auf  solche  Weise  erzeug  Membran  ist  durchsichtig, 
recht  elastisch,  sehr  resistent  und  reisst  weder  bei 
Druck  mit  der  Sonde,  noch  bei  Lufteinblasung  durch  den 
Katheter.  In  einem  Falle  von  knackendem  (Geräusch 
im  Ohre  bei  einer  jeden  Schluokbewegung,  wo  sich  im 
vorderen  unteren  Trommelfellquadranten  eine  regel- 
mässig beim  Schlucken  flottirende  Narbe  fand,  hat  Gu- 
ranowski  durch  Bestreichen  der  letzteren  mit  Pho- 
toxylinlösung  ein  dauerndes  Aufhören  des  Geräusches 
erreicht.  — 

üeber  die  Behandlung  denjenigen  Formen  von 
eitriger  MOtelohrentxdmdung,  wüche  mit  Perforaiion 
über  dem  kurzen  Bammer fortsatze ,  also  in  der 
Gegend  der  Membrana  ftaedda  Skrctpneäi  verbunden 
sind,  besitzen  wir  sehr  interessante  Angaben  von 
Eretschmann'),  einem  früheren  Afisistenten 
Schwartze's.  BekanntUeh  hat  der  Eiterongs- 
process  in  diesen  fUIlen  in  einem  Hohlräume  seinen 
Sitz,  welcher  zwischen  Hammerkopf  und  Amboss- 
körper einerseits  und  der  Schlftfenschuppe  andrer- 
seits gelegen  und  von  der  übrigen  Paukenhöhle 
ganz  oder  grösstentheils  abgeschlossen  ist  Er  hat 
sich  hier  entweder  selbständig  entwickelt  oder, 
was  das  Gewöhnlichere  ist,  es  wurde  zugleich  auch 
der  übrige  Ranm  der  Paukenhöhle  ergriffen;  jedoch 
kann  an  letzterem  Orte  die  Affektion  wieder  rück- 
gängig geworden  sein,  während  sie  in  dem  oberen 
Hohlräume  der  daselbst  fOr  die  Heilung  höchst 
imgünstigen  Verhältnisse  wegen  unverändert  be- 
stehen blieb.  Meist  bildet  sich  im  weiteren  Ver- 
laufe eine  Oaries  des  Hammerkopfes  und  des 
AmboBS,  sowie  eine  solche  des  Margo  tympanicus, 
auch  kann  das  Antrum  mastoideum  in  den  Erank- 
heitsprocess  hineingezogen  werden.  Häufig  sind 
diese  fUle  femer  mit  Polypenbildung  am  oberen 
Pole  des  TrommelfelleB  und  Ablagerung  choleste- 
atomatöser  Massen  complicirt,  als  subjektive  Be- 
schwerden zeigen  sich  oft  Kopfschmerzen,  Schwere 
im  Kopfe  und  Schwindel;  nidit  selten  endlich 
findet  eine  Ausbreitung  auf  das  so  nahe  gelegene 
Tegmen  tympani  und  von  hier  auf  die  Schädel- 
höhle statt  In  Bezug  auf  die  Therapie  haben  wir 
zwischen  denjenigen  Fällen  zu  unterscheiden,  in 
welchen,  wie  das  Vorhandensein  eines  breiten 
Perforationsgeräusches  beweist,  eine  genügende 
Gommunikation  mit  der  übrigen  Paukenhöhle  be- 
steht, und  denjenigen,  wo  eine  solche  nicht  zu 
constatiren  ist  Beim  Obwalten  der  ersteren  Even- 
tualität empfehlen  sich  regelmässige  Massendurch- 
spülungen  von  der  Tuba  aus  mit  einer  '/4proc. 
Kochsalzlösung,  natürlich  nachdem  etwa  den  Ab- 
fluss  behindernde  Granulationen  und  Polypen  ent- 
fernt worden  sind.  Ist  keine  Gommunikation  vor- 
handen, so  soll  man  zuerst  einen  Versuch  mit 
direkten  Ausspülungen  des  erkrankten  Hohlraumes 
machen,   und   zwar  mit  Hülfe   eines  durch  die 


Perforation  hindurdizuführenden  kldnen  gebogenen 
Antrumröhrchen ;  als  Spritzflüssigkeit  benutze  man 
1 — 2proa  Garbolwasser  oder  eine  SubUmatlösmig 
1 :  2000 — 5000.   AUein  hierdurdi  kann,  wie  mehr- 
fache Beobachtungen  Idiren,  schon  Heilung  eräelt 
werden,  dieselbe  kam  in  dem  Zeiträume  von  3  W. 
bis  '/4  J.  zu  Standa     QeUngt  es  jedodii  bei  dieser 
Behandlungsweise  inneiiialb  8  Tagen  nidit,  den 
Fötor  zu  beseitigen  und  die  subjektiven  Besdiwerden 
zu  lindem,   so  ist  die  operative  Entfernung  des 
Hammers  und  womöglich  auch  des  Amboss  indidrt 
und  femer  muss  man  den  ja  gewöhnlich  caiiöseii 
Rivini 'sehen  Ausschnitt  nebst  dessen  Umgebung, 
soweit  es  angeht,  mit  einem  entsprechend  geboge- 
nen scharfen  Löffel  abkratzen.    Nadlidem  das  ge- 
schehen, haben  dann  wieder  die  Maa8endurch8p&- 
lungen  durch  die  Tuba  Platz  zu  greifen.    Eudlii^ 
kann,  wenn  alle  die  geschilderten  Maaswiahrten 
nichts  helfen,  noch  die  künstliche  Eröffiiung  des 
Warzenfortsatzes  nothwendig  werden,  sei  es  dass 
die  Anzeichen  für  das  Bestehen  einer  Caiies  im 
Antrum  mastoideum  vorhanden  sind,  oder  aiidi 
ohne  dieses,  nur  um  eine  gründliche  DurdhspQIong 
der  Paukenhöhle  zu  erreichen.    Je  nachdem  wird 
sich  die  EröfEdung  des  Warzenfortsatzes  der  Ikit- 
femung  von  Hammer  und  Amboss  unmittelbar  an- 
zuschlieesen  haben,  oder  sie  wird  erst  in  einem 
späteren  Zeitabschnitte  vorzunehmen  sein. 

Operaiive  Eröffnung  des  Warxenfortsaixes,  *) 
Lucae  und  Jacobson  geben  eine  UeberMU 
über  100  Fälle  von  künstlicher  Eröffnung  des  Warzen- 
fortsatzes,  welche  in  der  Berliner  üniversitats- 
Ohrenklinik  während  eines  Zeitraumes  von  etwa 
5  Jahren  vorgekommen  sind.  98mal  wurde  die 
Operation  einseitig,  2mal  doppelseitig  vorgenommen, 
der  jüngste  Patient  stand  im  Alter  von  lY^,  der 
älteste  von  69  Jahren.  Das  Besultat  war,  dass 
57  Kranke  geheilt  wurden,  31  ungdieilt  blieben 
und  12  zu  Grunde  gingen  (davon  1  zufallig  durch 
Sturz  aus  dem  Fenster).  Unter  den  57  geheilteiiEr<^ 


1)  Aroh.  f.  Ohrenhlkde.  XXV.  3  u.  4.  p.  166. 1887. 


»)  Vgl.  Hessler,  Arch.  f. Ohrenhkde. XXHL  2TLa 
p.91.1886.  —  KretBchmann,  Ebenda XXm. 4. p. 221. 
1886.  — Rohdena.Eretschmann,  EbendaXXV.lu. 
2.  p.  111.  1887.  —  Körner,  Ztschr.  f.  Ohrenhkde,  XVL 
2u.3.  p.212.  1886.  —  Hedinger,EbendaXVIL  3u.4. 
p.  237. 1887.  —  Keller,  Mon.-Schr.  f.  Ohrenhkde.  u.  s.  w. 
XXI.  4.  1887.  —  Schaff  er.  Mitth.  d.  Ver.  d.  Aente 
in  Steiermark  XXn.  p.  1. 1886.  —  Baumgart,  TJebear 
die  Trepanation  des  warzenfortsatzes.  In.-I>i8s.  Wün- 
bürg  1886.  —  Bircher,  Schweiz.  Corr.-BL  XVI.  15. 
16.  1886.  —  Kuhn,  Tagebl.  d.  Natorf.-Vers.  in  Strass- 
bürg  1885.  Ref.  i.  Arch.  f.  Ohrenhkde.  XXm.  2  u.  3.  p.  166. 
1886.  —  Lucae  n.  Jacobson,  Berl.  klin.  Wcbnaohr. 
XXm.  38.  1886.— Köhler,  Ebenda  XXIV.  33.  1^623. 
1887.—  Baraoz,  Wien.  med.  Wohnsohr.  XXXVII.  3a 
39.  1887.  —  Fiessincer,  Gaz.  med.  de  Paris  LVni. 
ann.  7  Ser.  IV.  46.  1887.  —  Bacon,  Transaot  ol  the 
Amer.  otol.  soo.  XVm.  ann.  meet  Vol.  m.  Part  4. 1886. 
—  Sexton,  Ebenda  XIX.  ann.  meet  VoL  m.  Fart  5. 
p.  606.  1886.  —  Buok,  Ebenda  p.  623.  —  Xnapp, 
Ebenda  p. 676.  —  Pomeroy,  Ebendap.680.—  Cette- 
rell,  Lanoetn.  1^;  Nov. 6.  p.864. 1886.—  Williams.» 
Ebenda  I.  20;  May  14.  p.  »74.  1887. 
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bei  welchen  also  stets  eine  gänzliche  und  dauernde 
Beseitigung  des  suppurativen  Processes  erfolgte, 
handelte  es  sich  27mal  um  eine  akute  und  30mal 
um  eine  ohron.  Mittelohreitemng.  Die  Indikation 
für  den  operativen  Eingriff  bestand  hier  17mal  in 
einer  akuten  Entzündung  des  Warzenfortsatzes  mit 
Eitorretention  in  seinen  Knochenzellen,  weldie 
trotz  der  durch  längere  Zeit  fortgesetzten  Anti- 
phlogoee  und  Beseitigung  aller  denEiterabfluss  aus 
der  Paukenhöhle  etwa  behindernden  Momente  nicht 
weichen  wollte,  32mal  in  chronischer  Entzündung 
des  Warzenfortsatzes  mit  theilweiser  cariöser  Zer- 
störung von  dessen  knOohemem  Gehäuse  und 
oonsekutiven  subcutanen  Abscessen  oder  Fistel- 
bildungen, 8mal  endlich  in  Eiterretention  oder 
Gholesteatombildung  im  Mittelohre  bei  äusserlich 
gesundem  Warzenfortsatz,  die  sich  auf  andere 
Weise  nicht  beseitigen  Hessen  und  zu  Erschei- 
nungen geführt  hatten,  welche  das  Hinzutreten 
einer  lebensgefährlichen  Complikation  wahrschein- 
lich machten.  Eine  Communikation  des  Operations- 
tomales  mit  der  Paukenhöhle  wtmie  nur  in  37  F. 
erzieli  Bei  39  Patienten  kam  es  zur  Yemarbung 
der  Trommelfelldefekte,  bei  30  zur  Wiederherstel- 
lung des  normalen  Qehürs.  Die  Behandlungsdauer 
Tom  Tage  der  Operation  bis  zur  Heilimg  betrug  in 
den  akuten  Fällen  zwischen  3  und  24,  duroh- 
sohnittlioh  7  Wochen,  in  den  chronischen  zwischen 
3  und  78,  durchschnittlich  12V<|  Wochen.  Die 
3 1  ungeheilten  Fälle,  meist  chronischen  Charakters, 
vertheilten  sich  auf  die  oben  angegebenen  Indika- 
tionen in  der  Anzahl  von  2,  24  und  5 ;  7mal  lag 
Indicatio  vitaüs  vor,  und  zwar  5mal  bei  äusserlich 
gesundem  Warzenfortsatze ;  eine  .Communikation 
mit  der  Paukenhühle  wurde  nur  25mal  erzielt 
Was  die  12  lethal  verlaufenen  Fälle  betrifft,  so 
handelte  es  sich  in  ihnen  2mal  um  eine  akute, 
lOmal  um  eine  chronische  Mittelohreiterung.  Indi- 
catio vitalis  lag  in  8  und  bei  äusserlich  gesundem 
Warzenfortsatz  in  6  Fällen  vor,  von  den  übrigen 
gehürten  1  in  den  Bereich  der  ersten,  5  in  den 
Bereich  der  zweiten  Indikation.  Die  Sektion  wurde 
in  11  Fällen  gemacht  und  ergab  3mal  Sinusthrom- 
bose und  Himabscess,  Imal  Sinusthrombose  und 
metastatisohe  Pyämie,  2mal  tuberkulöse  Meningitis 
(darunter  Imal  gleichzeitig  Sinusthrombose  und 
Pyämie),  4mal  eitrige  Meningitis  (darunter  Imal 
gleichzeitig  Sinusthrombose  und  Imal  Sinusthrom- 
bose, Himabscess  und  Pyämie).  Der  tödtliche  Aus- 
gang war  mithin,  abgesehen  von  dem  einen  zufällig 
verunglückten  Kranken,  allerdings  immer  durch 
Folgezustäade  des  Ohrenleidens  eingetreten,  er 
stand  aber  niemals  mit  dem  vorgenommenen  chirur- 
gischen Eingriffe  in  irgendwelchem  Zusammen- 
hang. Hinsichtlich  der  AusfOhrung  des  letzteren 
geben  Lucae  und  Jacobson  an,  dass  sie  sich 
zur  Er5£hiung  des  Knochens,  bez.  zur  Erweite- 
rung bereitB  vorhandener  Fisteln  ausnahmslos  des 
Meisseis,  Hammers  imd  scharfen  Löffels  bedient 
haben.  Nach  der  Beendigung  der  Operation  wurden 


Wunde  und  Ohr  mit  warmer,  1 — 2proc.  Carbol- 
lösung  gründlich  ausgespritzt  (event  bei  hängen- 
dem Kopfe,  wenn  die  Flüssigkeit  durch  die  Tuba 
abfloss),  darauf  der  Operationskanal  mit  trockener 
Jodoformgaze  fest  tamponirt  und  darüber  ein  Ver- 
band aus  Jodoform-Sublimatgaze  und  Salicylwatte 
angelegt  Der  Jodoformgazetampon  wurde  in  der 
Begel  nach  24 — 48  Stunden  entfernt  und  ein 
Qummidrain  eingeführt,  an  dessen  Stelle  später, 
bei  stärkerer  Qranulationswucherung  in  der  Wunde, 
ein  Bleirohr  trat  Zu  den  Ausspritzungen  diente 
fast  nur  eine  1 — 2proc.  CarbollOsung ;  die  von 
Schwartze  empfohlenen  Durohspülungen  des 
Mittelohres  von  der  Tuba  aus  wurden  nie  gemacht 
Aus  der  Casuistik  der  künstlichen  Eröffnung  des 
Warzenfortsatzes  ist  besonders  eine  vonSchwartz  e 
ausgefOhrte  Operation  (mitgetheilt  von  Roh  den 
und  K  r  e  t  s  c  h  m  a  n  n)  hervorzuheben,  durch  welche 
die  Heilung  einer  sicher  conatatirten  Tuberkulose  des 

Processus  mastaideus  gelungen  ist 

Der  Patient,  ein  25  Jahre  alter  Lehrer  mit  phthisi- 
sohem  Hiabitas,  hatte  im  Januar  1883  eine  linkseitige 
akute  eitrige  Mittelohrentzündung  bekommen,  welche 
nach  soheinbarer  Heilung  von  l^oem  ezacerbirte  und 
sich  in  der  Folge  mit  emer  AnsohweUang  hinter  dem 
Ohre,  sowie  mit  heftigen  Kopfschmerzen,  Delirien  und 
Schüttelfrösten  verband.  Es  wurde  daher  von  einem 
anderen  Arzte  im  October  die  Trepanation  des  Warzen- 
fortsatzes  ausgeführt  und  durch  dieselbe  ein  Aufhören 
der  Schmerzen  xmd  der  pyfimischen  Symptome  erreicht ; 
die  örüiche  Affektion  indessen  ^lan^e  nicht  zur  Heilung, 
indem  an  Stelle  der  Wunde  eme  Fistel  zurückblieb,  aus 
welcher  nodi  öfters  SjiochenspUtter  abgingen  imd  aus 
der  starke  polypöse  Granulationen  pilzarüg  hervor- 
wucherten.  Ais  Schwartze  den  Kranken  im  Februar 
1886  zu  Gesicht  bekam,  zeH:e  sich  der  Gehörgang  schhtz- 
förmig  vereng  und  hinloi  dem  Ohre  befEUid  sich  eine 
Narbe,  deren  Mitte  die  20-pfennigstückgrosse,  von  einer 
Gnmulationsgeschwulst  ausgefüllte  Fistel  einnahm.  Es 
wurde  sofort  zur  Operation  geschritten,  und  zwar  wurde 
der  Knochen  durch  den  üblichen  Hautschnitt  blossgelegt 
und  zu  diesem  senkrecht  noch  eine  zweite  Incision  ge- 
macht, um  die  vollständige  Beseitigung  der  sich  nach 
hinten  und  oben  weithin  in  eine  Höhle  fortsetzenden 
Granulationen  zu  ermöglichen.  Alsdann  wurde  das 
Periost  vom  Knochen  abgehoben,  letzterer  1  cm  breit 
entfernt,  die  Granulationen  mit  dem  scharfen  Löffel 
ausgekratzt,  schliesslich  tamponirt  und  antiseptisch  ver- 
bunden. Der  Verlauf  nach  der  Operation  gestaltete  sich 
nicht  günstig;  zwar  sranulirte  die  Wunde  gut,  der  Fistel- 
gang  aber  wollte  sich  trotz  aller  Bemühungen  (Applika- 
tion von  Milchsäure  in  50proc.  Lösung,  von  Terpentin, 
Kttoipherwein  und  anderen  Reizmitteln)  nicht  schliessen, 
es  trat  wieder  Otorrhöe  auf  und  im  Mai  1886  erschienen 
aufs  Neue  Schwindel,  Mattigkeit  und  Schmerzen  hinter 
dem  Ohre.  Daher  entscbloss  sich  Schwartze  noch- 
mals zu  einem  operativen  Einschreiten.  In  dem  Ver- 
lauf des  Fistelkanals  wurde  die  Haut  incidirt  und  der 
Knochen  freigelegt;  letzterer  wurde  wo^gemeisselt,  und 
zwar  in  grossem  umfange,  nach  hinten  bis  über  dieSutur 
der  Hintorhauptsschuppe  hinaus,  nach  oben  bis  in  das 
Os  parietale,  um  die  jetzt  zum  Vorschein  konunenden 
Gewebsmassen,  welche  das  Aussehen  eines  blassen 
Tumors  besassen,  total  entfernen  zu  können.  Diese 
Tumormassen,  zusammengesetzt,  wie  die  mikroskopische 
Untersuchung  ergab,  aus  dicht  bei  einander  liesenden 
Tuberkelknoten,  wurden  mit  Hülfe  des  scharfen  Löffels 
ausgekratzt  und  die  Dura-  mater  so  in  der  gleichen  Weite 
wie  die  Knochenlücke  biossgele^  Das  ganze  Operations« 
terrain  wurde  darauf  mit  Subhmatiösung  (1 :  1000)  ab« 
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gewaschen,  mit  Jodoformpulver  bestäubt  und  der  ge- 
wöhnliche Verband  applicirt.  Jetzt  erfolgte  die  Heilung 
nach  Wunsch,  oline  fieberhafte  Reaktion,  wenngleich  die 
Wunde  nur  sehr  langsam  vemarbte ;  auch  die  Otorrhöe 
yerschwand  xmd  die  Trommelfellperforation  schloss  sich. 
Im  August  1886  konnte  der  Patient  enÜassen  werden 
und  wwie  ihm  nur  noch  anempfohlen,  durch  eine  über 
dem  weiten  Knochendefekt  zu  tra^nde  Pelotte  Dura 
und  Gehirn  vor  äusseren  Schädlichkeiten  zu  schützen. 

Ein  weiterer  Fall  von  Köhler  ist  deswegen 

interessant,  weil  in  ihm  die  Eröffnung  eines  Mra- 

crameüen  Äbseeases  mit   sehr  günstigem  Erfolge 

vorgenommen  worden  ist 

Der  18jähr.  Fat  hatte  im  Verlaufe  von  Morbillen 
eine  rechtseitige  akute  Otitis  media  punüenta  erworben. 
Trotz  eingetretener  Perforation  des  Trommelfelles  dauer- 
ten hohes  Fieber  und  Kop&chmerzen  fort,  die  Gegend  vor 
und  hinter  dem  Ohre  erschien  auf  Druck  sehr  empfind- 
hch,  an  der  rechten  Seite  des  Halses  bildete  sich  eine 
Böthunff  und  Anschwellung  der  Haut.  Es  war  deshalb 
schon  die  Eröf&iung  des  Warzenfortsatzes  beschlossen, 
als  plötzhch  das  Fieber  und  die  erwähnte  Schwellung  am 
Halse  verschwanden,  das  Aligemeinbefinden  sich  sehr 
wesentlich  besserte  und  auch  die  Kopfschmerzen  sich 
&8t  gänzlich  verloren.  Diese  Besserung  hielt  14  Tage 
lang  an,  dann  traten  die  früheren  Beschwerden  von 
Neuem  auf  und  dazu  gesellten  sich  femer  Schwindel  und 
eine  kleine  Anschwellung  auf  dem  Processus  mastoideus 
selbst  Jetzt  machte  fohl  er  eine  liicision  auf  den 
letzteren  und  legte  nicht  nur  ihn,  sondern  auch  die 
benachbarten  Knochenpartien  frei.  4  cm  gerade  nach 
hinten  vom  hinteren  Umfange  des  Gehörganges,  idso 
bereits  ausserhalb  des  Gebietes  des  Warzenfortsatzes, 
wurde  ein  ganz  kleines  Eitertröpfchen  eefanden,  welches 
aus  dem  Knochen  selbst  zu  kommen  sdiien.  Die  nähere 
Untersuchung  ergab  hier  einen  minimalen  Subatanzverlust 
der  Tabula  externa  und  man  konnte  deutlich  erkennen, 
dass  aus  diesem,  kaum  stecknadelknopfgrossen  Löchel- 
chen der  Eiter  hervortrat.  Da  die  betreffende  Gegend 
georade  der  Lage  des  Sinus  transversus  entsprach ,  wurde 
mit  äusserster  Vorsicht,  aber  trotzdem  ausaebiff,  der 
Knochen  aufgemeisselt  imd  etwa  ein  Esslöffel  voÜ  Eiter 
entleert.  Der  so  geöfhete  Abscess  lag  zwischen  Dura^ 
mater  und  Knochen  und  hatte  den  Sinus  verdrängt;  er 
communicirte  mit  dem  äusseren  Gehörgang,  so  dass  in 
die  Eiterhöhle  eingespritzte  antiseptische  Hüssigkeit  aus 
dem  Meatos  wieder  abfloss.  Zur  Stillung  der  ziemhch 
heftigen  Blutung  musste  mit  Jodoformäthersdkohol-Gaze 
tamponirt  werden.  Das  Fieber  und  die  subjektiven  Be- 
schwerden verloren  sich  nach  der  Entieemng  des  Ab- 
scesses  sofort  Die  Trepanationswunde  heilte  in  Zeit  von 
14  Tagen  und  3  Wochen  nach  der  Operation  war  auch 
die  Otorrhöe  verschwunden  und  hatte  sich  der  Trommel- 
felldefekt wieder  geschlossen.  — 

Von  üblen,  bez.  unenvünschien  Zufallen  bei  oder 
nach  der  Eröffnung  des  Processus  mastoideus  wird 


erwUmt,  dass  wiederholt  der  Sinus  transrerBos 
oder  die  Dura-mater  blossgelegt  wurden,  jedodi 
brachte  dieses  bei  streng  eingehaltener  AntisepsiB 
keinerlei  Sohaden.  Ja  sogar  eine  Verletzung  des 
Sinus  transversus  kann  ohne  Nachtheil  vQHlbe^ 
gehen,  wie  die  Beobachtungen  von  Schwartse 
(Rohden  u.  Kretsohmann)  und  von  Baraci 
lehren ;  die  Blutung  Iftsst  sich  durdh  feste  Tampo- 
nade  stQlen,  nur  muss  man  stets  wfthrend  der 
Operation  den  Eiter  Öfters  durch  desinfioireode 
Substanzen  hinwegspülen ,  um  bei  etwaiger  & 
öf&Lung  des  Sinus  ein  Gelangen  von  septisehn 
Stoffen  in  denselben  zu  verhüten.  Ein  von  Kuhn 
operirter  Kranker,  ging,  als  die  OrtUche  Affektion 
schon  fast  vollstSndig  geheilt  war ,  an  Jodoform- 
vergiftung zu  Grunde;  es  war  vom  10.  bis 25. Tage 
nach  der  Operation  täglich  ein  JodoformstSbchea 
in  die  EnochenhOhle  eingeführt  worden.  In  zwd 
Beobachtungen  von  Schwartze  (Eretsch- 
mann)  endlich  entstand  nach  Kauterisation  der 
in  dem  Wundkanale  sich  bildenden  Gtanulatioiiin 
mit  Argentum  nitricum  in  Substanz  eine  compMB 
TJJhmnng  desNcrvus  facialis,  welche  sich  indessen 
ohne  jedwede  Behandlung  nach  einiger  Zeit  wieder 
verlor.  — 

Zum  Schlüsse  dieses  Abschnittes  mOgen  noch 
die  (an  60  SohAdeln  angesteliten)  üntersuchungea 
Eörner's  Erwfthnung  finden,  «if  Grund  weLoher 
derselbe  es  für  möglieh  häU,  sich  bereits  am  der 
äusseren  Oeskdiung  des  Schädels  über  gewisse  Ter- 
häUnisse  seines  inneren  Baues,  besonders  über  d» 
Lage  der  mutieren  Schädelgrube  und  des  Suhu  ^ 
moideus,  zu  orientiren,  KOrner  bezeichnet  ab 
Index  des  SchAdels  denjenigen  Bruch,  weLehea 
man  erhilt,  wenn  man  die  Entfernung  der  beiden 
Tubera  parietalia  von  einander  in  die  Entfernung 
zwischen  dem  Nasensattel  und  dem  hervorrageDd- 
sten  Punkte  des  Hinterhauptes  dividirt  Dieser 
Index  schwankte  zwischen  1.65  (dolichocepbal) 
und  1.076  (brachycephal).  Es  ergaben  sidi  nun 
für  die  Lage  der  mittleren  Schfidelgrube  die  in  der 
folgenden  Tabelle  aufgeistellten  Maasse  (in  MiUi- 
metem),  aus  welchen  hervorgeht,  dass  der  Boden 
der  mittleren  Schfidelgrube  bei  dolidiooqihalen 
Schfideln  hoher  über  dem  Perus  acusticus  extenutf 
und  über  der  Spina  supra  meatum  als  bei  hrachy- 
cephalen  liegt 


Der  Boden  der  mittleren  ( durchschnittlich 
Schädelgrube  hegt  über  dem  |  höchstens     .     . 

Perus  acusticus  ertemus    ( mindestens    .    . 

Der  Boden  der  mittleren    ?  durchschnittUch 

Schädelgrabe  hegt  über  der  |  höchstens     .    . 

Spina  supra  meatum       ( mindestens   .    . 

Hinsichtlich  des  Sulcus  transversus  zeigte  es 
sich ,  dass  derselbe  bei  Brachyoephalen  auf  beiden 
•Seiten  durchschnittlich  weiter  nach  vom  und  aussen 
in  d^  Warzenfortsatz  eindringt,  als  bei  Dolicho- 


11.5 
17.0 
7.0 
15.3 
17.0 
10.0 


8.8 
15.0 

4.0 
12.1 
17.0 

7.0 


5.1 
9.0 
2.0 
7.6 
12.0 
5.0 


4.8 
7.0 
2.0 
5.8 
9.0 
40 


cephalen.  unabhängig  von  der  SchAdeUbnn  li^gt 
er  rechts  durchschnittlich  weiter  nach  aussen 
als  links.  Die  Dicke  der  Sulcuswand  war  heider- 
seits  gleich  bei  10^/« ,  rechts  dünner  bei  n% 
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links  dtinner  bei  13%.  In  der  folgenden  Ta-  äusseren  Knochenwand  des  Sulcus  transversus 
belle,  welöhe  diese  YeriiSltnisBe  illustrirt,  bezeich-  an  ihrer  dünnsten  Stelle  im  Bereiche  des  Warzen- 
nen  die  Zahlen   in  Millimetern  die  Bicke   der    fortsatzes. 


Schädelindex 


1.56-1.50 

1.49—1.40 

1.39    1.30 

1.29    1.20 

1.19—1.07 

7.83 

8.22 

6.00 

5.05 

4.22 

9.00 

15.00 

14.00 

7.50 

5.50 

7.00 

4.00 

3.00 

2.00 

2.30 

10.00 

9.72 

7.86 

7.34 

5.50 

11.00 

12.00 

15.00 

11.00 

8.50 

9.00 

7.00 

3.50 

1.75 

3.00 

2.17 

1.50 

1.86 

2.29 

1.28 

8.91 

8.97 

6.93 

6.19 

4.86 

SDnrohschmtt 
Maxininm 
Mininrmm 

fünrohsohnitt 
MaTriiniiTn 
Minimum 

Durchschnittliohe  DifferoDZ   zwisohen  rechts 

und  links  zu  Gunsten  der  linken  Seite     .    . 

Gesammtdurchschnitt  für  beide  Seiten  .    .    . 


In  praktischer  Beziehung ,  für  die  künstliche 
Erüffiiung  des  Warzenfortsatzes ,  ergiebt  sich  aus 
dem  Gesagten,  dass,  je  kleiner  der  Index  des  Schä- 
dels ist,  desto  weiter  nach  vom  die  Operations- 
üffiiung  gelegt  werden  muss.  Bei  Schädeln  Er- 
wachsener mit  einem  Index  von  1.30  und  darun- 
ter wird'  man,  wenn  irgend  möglich,  vor  der 
Ansatalinie  der  Ohrmuschel  zu  operiren  haben, 
namentlich  wenn  das  rechte  Antrum  eröfihet  wer- 
den soll  Bei  Neugeborenen  und  kleinen  Kindern 
kommt  bekanntlich  eine  gefährliche  Lage  des  Sinus 
transversus  nicht  vor. 

3)  Pohipen  des  Ohres.  Eiesselbach^)  thdlt 
die  Ohrpolypen  ihrer  Struktur  nach  in  Rundzellen- 
polypen (Granulationsgeschwülste),  Sohleimpolypen 
(Fibrome  mit  areolärem  Bau  und  mucinhaltiger 
Zwischensubstanz),  Myxome  und  Fibrome  ein; 
bezüglich  der  Oestelt  finden  wir  alle  üebergänge 
von  ganz  glatter  Oberfläche  zur  Bildung  von  Lap- 
pen und  Zotten,  und  zwar  erscheinen  die  letzteren 
oft  in  dem  Grade  entwickelt,  dass  es  gerechtfertigt 
sein  möchte,  als  eine  eigene  Untergruppe  die 
Papillome  aufzustellen.  Die  meisten  Polypen  neh- 
men bekanntlich  aus  der  Paukenhöhle  ihren  Ur- 
sprung und  es  hat  daher  weiter  nichts  Wunder- 
bares ,  dass  dieselben  in  der  Segel  mit  flimmern- 
dem Cylinderepithel  bekleidet  sind.  Bei  vielen 
Polypen  geht  nach  der  Gehörgangsöflhung  zu  das 
cylindrische  Epithel  in  Plattenepithel  über,  eine 
Umwandlung,  welche  durch  den  Einfluss  der  Luft 
und  der  Trockenheit  auf  die  Cylinderzellen  zu 
Stande  kommt  Andere  Polypen  zeigen  die  ge- 
nannten zwei  Epithelarten  schon  an  ihrer  Wurzel 
nebeneinander ;  es  sind  das  diejenigen ,  welche  an 
dem  inneren  Ende  des  Gehürganges  entspringen 
und  deren  Bedeckung  gleichzeitig  von  der  hier 
zusammentreffenden  Baut  und  Schleimhaut  ge- 
liefert wird.  Die  Polypen  des  äusseren  Gehör- 
ganges  besitzen  inuner  Plattenepitfael ,  ihre  Ober- 
fläche wurde  stets  glatt  gefunden ,  während  nach 
innen  PapiUenbildung  bald  vorhanden  war,  bald 
nicht,  und  zwar  trat  die  PapiUenbildung  um  so 
mehr  zurück,    je  tiefer  im  Meatus  der  Polyp 


seinen  Ursprung  genommen  hatte.  Das  jetzt  von 
den  meisten  Autoren  geleugnete  Vorkommen  von 
Schleimdrüsen  in  den  Polypen  konnte  auch  von 
Kiesselbach  nur  ein  einziges  Mal  constatirt 
werden.  Mehrfache  Cystenbildung  wurde  in  zwei 
Fällen  gesehen ;  das  eine  Mal ,  bei  gleichzeitigem 
Vorhandensein  von  Drüsen,  handelte  es  sich  offen- 
bar um  Retentionscysten ,  in  dem  zweiten  Falle 
dagegen  konnte  die  Bildung  der  Hohlräume  nur 
durch  Verwachsung  und  Ueberwucherung  von  Fal- 
ten und  Zotten  entstanden  sein. 

Der  höchst  seltene  Fall  eines  Paukenhöhlefv- 
poUfpen  bei  imperfoririem  TrommdfM  ist  von 
Schwartze-Eretschmann^)  und  von  Ei- 
telberg^)  beobachtet  worden. 

Der  Patient  Schwartze's,  ein  63  J.  alter  Mann, 
litt  seit  V4  J-  ^  Schwerhörigkeit,  sowie  Sausen  und 
E[Lopfen  in  dem  rechten  Ohre.  Bei  der  Untersachung 
zeigte  sich  das  Trommelfell  leicht  iugicirt  und  hinten  oben 
vorgewölbt ,  die  Luft  drang  frei  in  die  Paukenhöhle  ein, 
nur  bei  starkem  Drucke  war  ein  quietschendes  Geräusch 
zu  hören.  Es  wurde  die  Paracentese  gemacht,  jedoch 
nur  ganz  wenig  Flüssigkeit  enüeert,  dagegen  drängte  sich 
die  stark  geschwollene  Schleimhaut  in  die  Sohnittöfbung. 
Die  proLabirten  Partien  wurden  mit  der  Schlinge  abge- 
tragen und  Durchspülungen  per  tubam  angewandt.  Ein 
Naäiwuchem  fand  nicht  stat^  die  Geräusche  verschwan- 
den, das  Gehör  besserte  sich  und  der  Patient  verliess  die 
Klinik ,  allerdings  noch  mit  einer  geringen  Absonderung 
und  nicht  geschlossener  Peiforation  des  Trommelfells. 

Eitelberg's  Kranke,  15  J.  alt,  klaffte  seit  3  Ta^n 
über  heftige  Olurschmerzen.  Trommelfell  grauröthhch 
verfSrbt,  stark  geschwollen  und  in  seiner  hinteren  Hälfte 
hervorgewölbi  Bei  der  Paracentese  wurde  kein  Eiter 
gefanden ,  sondern  es  kam  in  der  Lücke  eine  rundliche 
rothe  Geschwulst  zum  Vorschein,  eine  erbsengrosse  poly- 
pöse Wucherung ,  die  dem  Promontorium  mit  nicht  sehr 
dünnem  Stiele  au&ass.  Weiterhin  vergrösserte  sich  die 
angelegte  OefGaung  und  trat  profuse  Otorrhöe  ein.  Die 
Theri^ie  bestand  in  Reinhalten  des  Ohres,  Luftdusche 
und  lauwarmen  Ohrbädem  mit  einer  4proo.  Borsäure- 
Alkohol-Lösung,  welche  auf  15  g  Wasser  10  g  Spirit.  vini 
rect.  enthielt.    Nach  6  Wochen  war  Heilung  erfolgt. 

4)  Osteom  der  Warxengegend.  In  dem  von  W  e  i  n  - 
lechner*)  beobachteten  Falle,  betr.  eine  30  J.  alte  Dame, 
fand  sich  am  linken  Processus  mastoideus  seit  12  J.  eine 
kastaniengrosse,  rundliche,  knochenharte  und  dem  Mutter- 


<)  Mon.-Schr.  f.  Ohrenhkde.  u.  s.  w.  XXI  4. 1887. 


>)  Arch.  f.  Ohrenhkde.  XXIÜ.  4.  p.  232.  1886. 
«)  Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  XVL  2  u.  3.  p.  211.  1886. 
•)  Mon.-Schr.  f.  Ohrenhkde.  XX.  11. 1886. 
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boden  imyerschiebbar  aofeitzende  (Geschwulst,  wdohe 
ausser  der  Difformität  weiter  keine  Besohwerden  ver- 
ursachte. Weinlechner  nahm  die  Entfernung  des 
Tumors  in  der  Art  vor,  dass  er  denselben  parallel  der 
äusseren  Fläche  des  Warzenfortsatzes  mit  dem  Meissel 
abstemmte;  dabei  zeigte  sich  ein  bedeutender  Widerstand, 
auch  wurden  die  Warzenzellen  eröfCaet  Die  Wunde 
wurde  bis  auf  ihren  untersten  Theil,  in  welchen  einDrain- 
rohr  zu  liegen  kam,  durch  Enopfofihte  vereinigt  Sie 
hatte  sich  nach  14  Tagen  nahezu  geschlossen,  ois  zur 
definitiven  Genesung  der  Pat.  verging  aber  nodi  längere 
Zeit ,  da  sich  eine  ünkseitige  akute  eitrige  Mittelohrent- 
zündung mit  Perforation  desTrommelfelles  einstellte.  Die 
abgetragene  Geschwulst  wog  30  g  und  bestand  durchweg 
aus  compaktem,  elfenbeinaitlgem  Knochen,  in  welchen  an 
ihrem  Scheitelpunkte  von  der  Oberfläche  her  einzelne 
schmale  Streifen  von  derbem  weisslichen  Bindegewebe 
hineinzogen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab 
ein  echt^  Knochengewebe  mit  spärlichen  Gefassen. 

d)SubfeJUive0ehör8empfindiungm.^)  Kiessel- 
bach handelt  in  einer  sehr  interessanten  Arbeit 
über  die  Pathogenese  des  Ohrenklingens.  Nach  Ein- 
wirkungen der  verschiedensten  Art,  galvanischer 
Beizung  des  Nervus  acusticus,  Contraktion  des 
Tensor  tympani  beim  Gähnen ,  Anstrengungen  des 
Körpers  und  Geistes,  Exce8Ben,QeniüthBaffektionen, 
starkem  Schall,  plötzlicher  Erhöhung  des  intra- 
labyrinthAren  Druckes  bei  der  Luftdusche ,  akuten 
katarrhalischen  Entzündungen  der  Paukenhöhle 
und  der  Tuba  u.  s.  w. ,  beobachten  wir  das  Auf- 
treten eines  hohen  Klingens  im  Ohre,  welches 
wahrscheinlich  bei  verschiedenen  Individuen  eine 
verschiedene,  bei  jedem  einzelnen  aber  unter  sonst 
gleichen  Umständen  immer  die  nämliche  Tonhöhe 
besitzt.  Dieser  Ton  entspricht  dem  Resonanztone 
des  schallleitenden  Apparates ,  er  entspricht  femer 
einem  objektiv  vorhandenen  Tone,  da  er  durch 
Verschluss  des  Gehörganges  bemerkbar  gemacht, 
bez.,  wenn  bereits  vorhanden,  (ohne  Veränderung 
der  Tonhöhe)  verstärkt  wird.  Dagegen  kommt 
eine  Veränderung  der  Tonhöhe  durch  Veränderung 
der  Zustände  im  Mittelohre ,  und  damit  der  Reso- 
nanzverhältnisse, zu  Stande.  Die  Quelle  des  Ohren- 
klingens ist  nach  Kiesselbach  das,  wie  überall, 
so  auch  im  Ohre  fortwährend  vorhandene  Blut- 
geräusch. Dasselbe  wird  in  der  Norm  in  Folge 
von  centraler  Reizgewöhnung  nicht  perdpirt  Wenn 
aber  durch  besondere  Umstände  entweder  das  ob- 
jektive Blutgeräusch  und  hiermit  auch  der  Reso- 
nanzton der  Mittelohrhöhlen  verstärkt  oder  wesent- 
lich verändert  wird  oder  wenn  die  Irritabilität  der 
für  jenen  Ton  erregbaren  Acusticusendigung  oder 
deren  Centralstelle  irgendwie  eine  Steigerung 
erfährt,  dann  wird  eben  dieser  Resonanzton  zur 
Wahrnehmung  gelangen,  während  die  übrigen  Töne 
des   Geräusches   auf  Grund  der  Contrastwirkung 


*)Vgl.  Kiesselbach,  Mon.-Schr.  f.  Ohrenhkde. 
XX.  4.  1880.  —  Jacobson,  Deutsche  med.  "Wchnschr. 
XI.53.1885.  —  Hedinger,  Württemb.  Corr.-Bl.  LVII. 
35.  36.  1887.  —  Meniere,  Bevue  mens,  de  laryngol., 
d'otol.  etc.  VII.  6.  p.296.  1886.  —  Althau s,  Lancet  n. 
5;  July  31.  1886.  p.205.  —  Cousins,  Brit  med.  Joum. 
March  26.  1887.  p.672.  —  Turn  bull,  Philad.  med.  and 
Burg.  Reporter  LVI,  X3 ;  March  26. 1887.  p.  387. 


gar  nicht  oder  doch  nur  sehr  schwach  gehört  wer- 
den. Ueberblicken  wir  die  oben  angefOhiten  Ur- 
sachen des  Ohrenklingens,  so  finden  wir  auch,  dass 
dieselben  thetls  eine  Hyperästhesie  des  schall- 
empfindenden  Apparates,  theils  eine  Hyperämie 
des  Mittelohres  veranlassen.  Die  Hyperiisthesie 
kann  dauernd  oder  nur  vorübergehend  vortuuidfi& 
sein ,  an  und  f  Qr  sich  aber  bewirkt  sie  keine  Ton- 
empfindung,  sondern  sie  gewährt  nur  die  HOglidi- 
keit ,  das  im  Ohr  stets  gegenwärtige  Blu^ferSosch 
zu  vernehmen,  besonders  wenn  das  letztere  gbidi- 
zeitig  verstärkt  ist  Es  ist  mithin  denkbar,  dass 
einerseits  eine  Vermehrung  der  Blutzufiihr,  anderer- 
seits eine  Erhöhung  der  Erregbarkeit  der  AcuBtiGiu- 
endigungen,  jede  fOr  sich  allein  ausreidit,  nm  das 
Ohrenklingen  hörbar  zu  machen ;  in  den  meistea 
FäUen  jedoch  werden  beide  Ursachen  zusamnai- 
wirken. 

Meniere  macht  darauf  aufmerksam,  dass  im 
Verlaufe  van  Magenleiden  der  versMedenskn  M 
nicht  selten  subjekUve  Oehörsen^findungen  und 
Seikwerhärigkeü ,  jedes  dieser  Symptome' für  sich 
allein  oder  beide  zusammen,  auftreten,  irddie 
offenbar  zu  der  Magenafiiektion  in  Beziehung  ste- 
hen. Sitz  der  Erkrankung  ist  aller  Wahraohafl- 
lichkeit  nach  das  innere  Ohr,  da  die  Untersaduuig 
des  äussern  und  mittlem  Ohres  ein  gänzlidi  nega- 
tives Resultat  ergiebi  Die  Verbindung  zwisdiea 
Magen  und  Labyrinth  könnte  man  sich  nadi 
Woakes  durch  Vermittelung  des  Qanglionoer- 
vicale  inferius  zu  Stande  gekommen  denken,  indem 
das  letztere  einmal  ein  VagusAstchen  aufnimmt, 
andererseits  der  Art  vertebralis  benachbart  )s^ 
welche  ja  bekanntlich  das  innere  Ohr  mit  Blot 
versorgt.  Was  die  Art  der  subjektiven  Oeränsdie 
betrifiPt,  so  erscheinen  dieselben  als  ein  Pfeifen, 
Brausen,  Kochen  u.  s.  w.,  niemals  aber  rhythmisoh 
als  ein  mit  dem  Pulse  isoohroneB  JQopfen.  Die 
Zeit  ihres  Auftretens  kann  eine  so  frühe  sein,  dass 
sich  noch  keine  wesentlichen  Störungen  von  Seitea 
des  Magens  gezeigt  haben,  jedoch  ist  das  nicht  die 
Begel,  vielmehr  pflegen  die  Ohrsymptome  gewöhn- 
lich sich  erst  in  dem  2.  oder  3.  Jahre  des  Magen- 
leidens oder  noch  später  einzustellen.  Ihr  Sti 
scheint  häufiger  einseitig  als  doppelseitig  zu  bod. 
Die  begleitende  Schwerhörigkeit,  wenn  eine  soUte 
überhaupt  vorhanden,  äussert  sich  in  verschiedener 
Weise,  bald  ist  sie  nur  gering,  manchmal  aber 
auch  in  hohem  Grade  entwickelt  und  dann  in  der 
Regel  unheilbar.  In  ihrem  Gange  achliesst  skdi 
die  Ohraffektion  häufig  vollkommen  dem  Yerlsafe 
der  Magensymptome  an,  derart,  dass  mit  der  Zu- 
nahme und  Abnahme  der  letztem  auch  die  snb- 
jektiven  Geräusdie  sich  steigern ,  bez.  nadJassen 
und  verschwinden.  Die  Therapie  muss  sidt  T0^ 
nehmlich  gegen  die  Erkrankung  des  Magens  wan- 
den. Durch  örtliche  Mittel  vermag  man  nur  wenig 
auszurichten,  doch  hat  sich  in  dem  akuten  Stadium 
der  Geräusche  mitunter  der  constante  Strom  nfits- 
lieh  erwiesen.    Innerlich  kann  Bromksliuzn  in 
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groesen  Dosen  versucht  werden,  vorausgesetzt,  dass 
es  der  Zustand  der  Verdauung  erlaubt  — 

üeber  die  Bekandkmg  des  Ohrmldmgens  äussert 
sich  Eiesselbach  in  folgender  Weise.  Zunächst 
wird  es  geboten  sein,  sämmtliche  Ursachen  zu  ent- 
fernen, durch  welche  die  Hyperästhesie  des  Acusti- 
cus  eine  Steigerung  erfahren  kann,  mithin  vor 
Allem  die  Einwirkung  von  Geräuschen  und  Musik. 
Beim  spontanen  Klingen  werden  wir  sodann  die 
Beseitigung  der  Folgezustände  des  Mittelohrkatarrfas 
erstreben  müssen  und  hier  leistet  besonders  in 
veralteten  Fällen  mit  sehr  verengter  Tuba  die  Bou- 
girung  der  letztem  nicht  selten  sehr  gute  Dienste. 
Auch  die  Fkradisation  der  Tubenmuskulatur  wird 
zu  versuchen  sein.  Bei  schweren  Formen  nach 
Einwirkung  starker  Geräusche  oder  mechanischer 
Insulte  empfiehlt  sich  mit  Rücksicht  auf  einen 
möglicher  Weise  im  Labyrinth  vorhandenen  hämo- 
rrhagischen Erguss  eine  Blutentziehung  in  der 
Umgebung  des  Ohres,  femer  mag  hier  das  von 
Lucae  so  gerühmte  Pilocarpin  gute  Dienste 
leisten.  Die  Tonbehandlung  nach  Lucae  und 
Magnus  (Einwirkung  tiefer  Stimmgabeltöne  auf 
das  Ohr  bei'  hohen  subjektiven  Oeräuschen  und 
umgekehrt),  fQr  welche  beiläufig  von  Jacobson 
ein  eigener  telephonischer  Apparat  construirt  wor- 
den ist,  dürfte  in  frischen  Fällen  kaum  anzurathen 
sein,  in  älteren  dagegen  scheint  sie  in  der  That 
sich  öfters  nützlich  zu  erweisen. 

Die  ElekbicUäi  in  Form  des  constanten  Stroms, 
auf  die  verschiedenen  hier  in  Betracht  kommenden 
Nervenbahnen  (Sympathicus  u.  a.,  auch  die  ver- 
schiedenen Plexus)  angewandt,  wird  von  A 1 1  h  a  u  s 
undHedinger  zur  Behandlung  der  subjektiven 
Oehörsempfindungen  empfohlen,  die  Luftverdim- 
nung  im  äussern  Oehörgange  von  Hedin ger  imd 
Cousins.  Hedinger  rühmt  femer  dem  Jod- 
äther  nach ,  dass  derselbe ,  durch  die  Tuba  einge- 
spritzt, nicht  selten  im  Stande  war,  höchst  lästige 
und  sonst  nicht  zu  beseitigende  Ohrgeräusche  auf 
Stunden  und  sogar  Tage  zum  Terschwinden  zu 
bringen.  Demnämlichen  Autor  zu  Folge  zeigte  sich 
bei  nervösem  Sausen  mitunter  die  örtliche  Antüefi- 
düng  van  Kohlensäure  als  Oasdusche  sehr  wirksam, 
und  zwar  verdient  fOr  diesen  Zweck  Franzensbad 
wegen  seiner  neuen  Einrichtungen  vor  andem 
Orten  den  Vorzug. 

6)  OUügia  nervosa,  Hedinger  <)  wandte  bei 
nervösem  Ohrensohmerz  mit  Erfolg  subcutane  Bin- 
epritaungen  von  Atropin  (eine  Injektion)  oder  solche 
von  Morphium  (gewöhnlich  mehrere)  oder  den  con- 
stanten Strom  an.  In  einem  Falle  war  eine  gleich- 
zeitige Neuialgiatympaiüca,  infraorbitalis  u.  supra- 
orbitalis  durch  Malaria -Infektion  zu  Stande  ge- 
kommen und  wich  dem  länger  fortgesetzten  Ge- 
brauche von  Tinct  Eucalypti,  nachdem  sich  Chinin 
und  Arsenik  nutzlos  erwiesen  hatten.   Von  Gom- 


perz  *)  wird  das  Antipyrin  in  Dosen  von  1 — 2g 
und  von  Thorner*)  das  Said,  3stündl.  0.6g, 
gegen  den  nervösen  Ohrenschmerz  empfohlen. 

D.  Inneres  Ohr. 

1)  IMmäre   Shüxündung  des  inneren    Ohres. 

Gradenigo')  theilt  die  folgende  Beobachtung 

mit,  welche  er  als  eine  solche  von  primärer  Otitis 

interna  auffassi 

Die  Pat.,  15  J.  alt^  war  aa  Phthisis  pulmonum  zu 
Gnmde  gegangen.  Dieselbe  war  taubstumm  und  mit 
linkseitiger  Otorrhöe  behaftet,  doch  konnten  irgend  welche 
anamne&che  Daten  in  Bezu^  auf  das  Ohrenleiden 
nicht  erhoben  werden.  Taumelnden  Gang  oder  meto- 
lisohe  Störungen  anderer  Art  hatte  sie  während  des 
Lebens  nicht  dargeboten.  Bei  der  Sektion  wurde  das 
Gehirn  vollkommen  normal  gefunden  (auch  mikroskopisch 
imtersucht).  links  bestand  eine  schwere  eitrige  Pauken- 
höhlenentzundxmg,  rechts  zeigte  das  äussere  und  mittlere 
Ohr,  abgesehen  von  der  sogleich  zu  besprechenden 
Beschaffenheit  der  Labyiinthfenster,  keine  Anomahen. 
Facialis  intakt,  desgleichen  der  Hömerv  bis  auf  seine 
letzten  Yerzweigungen  im  innem  Ohre.  Stark  verändert 
war  dagegen  beiderseits  der  mize  Binnenraum  des  Laby- 
rinths ,  indem  derselbe  mit  Knochen-  und  Bindegewebe 
angefüllt  und  von  seinen  häutigen  Gebilden  nichts 
mehr  zu  erkennen  war.  Ton  den  Bogengängen  war  keine 
Spur  mehr  vorhanden.  Die  VorhÖfe  waren  concen- 
tnsoh  verengt  und  der  f^ei  bleibende  Raum  von  altem 
narbigen  Fasergewebe  ausgefüllt  Ebenso  waren  die 
beiden  Treppen  der  Schnecke  durch  Wucherung  von 
Knochengewebe  zu  Grunde  gegangen,  welches  um  so 
mehr  an  Masse  zunahm,  je  mehr  man  sich  der  Schnecken- 
basis näherte.  Das  narbige  Fasergewebe  setzte  sich  end- 
Uoh  auch  auf  die  beiden  Labyrinthfenster  und  deren 
Nischen  fort  und  verdrängte  mehr  oder  weniger  die  hier 
normaler  Weise  vorhandenen  Elemente,  besonders  auf 
der  linken  Seite,  wo  sich  die  von  der  chronischen  Mittel- 
ohreiterung abhängigen  Läsionen  hinzufügten  und  alle 
die  geschuderten  Verönderungen  überhaupt  wesentlich 
stärker  ausgebildet  erschienen. 

Wie  gesagt,  ist  Gradenigo  der  Ansicht,  dass 
in  diesem  Falle  die  Entzündung  primfir  im  Laby- 
rinth aufgetreten  sei,  und  zwar  wahrscheinlich  auf 
Grund  des  Vorhandenseins  von  hereditärer  Syphilis. 
Dem  genannten  Autor  zu  Folge  giebt  es  eine  pri- 
märe S3rphilitisQhe  Otitis  interna,  welche  sich  be- 
sonders bei  Individuen  mit  ererbter  Lues  zeigt  und 
oonstant  beide  Ohren  ergreift ;  zu  ihrem  Zustande- 
kommen bedarf  es  aber  ausserdem  noch  immer 
einer  als  Gelegenheitsursache  wirkenden  Schfid- 
lichkeit  und  diese  besteht  gew(^hnlich  in  einem 
rheumatischen  Einflüsse.  Weder  in  pathologisch- 
anatomischer, noch  in  klinischer  Beziehung  iSsst 
sich  die  Otitis  interna  bei  Syphilis  von  anderen 
im  Labyrinth  sich  abspielenden  akuten  entzünd- 
lichen Processen  unterscheiden ;  die  Otitis  soll  auch 
dementsprechend ,  ähnlich  wie  die  Keratitis  inter- 
stitialis,  von  welcher  sie  oft  begleitet  wird,  nur  als 
ein  indirektes  Resultat  der  Infektion,  als  eine  ge- 


»)  Württemb.  Oorr.-Bl.  LVn.  7.  1887. 


>)  Bericht  über  die  8.  Yeis.  südd.  u.  schweizer 
Ohrenärzte  zu  Wien:  Arch.  f.  Ohrenhkde.  XXY.  1  u.  2. 
p.  98.  1887. 

*)  Oinoinnati  Lancet  and  Clinic.  Deo.  10. 1887. 

»)  Arch.  f.  Ohrenhkde.  XXV.  1  u.  2.  p.  46.  1887.  — 
Ebenda  XXV.  3  u.  4.  p.  287. 1887. 
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meine,  auf  specifischcr  Oiiindlage  sich  entwickelnde 
Entzündung  angesehen  werden.  Die  Veränderun- 
gen im  innem  Ohre  bestehen  bei  dieser  Form,  wie 
bei  infektiösen  entzündlichen  Processen  überhaupt, 
in  Hyperämie,  kleinzelliger  Infiltration,  bez.  Eite- 
loing,  Zerstörung  des  häutigen  Labyrinths,  sekun- 
därer Neubildung  von  Binde-  und  Knochengewebe. 
Sie  sind  am  stärksten  ausgesprochen  im  Yorhofe, 
den  halbzirkelförmigen  Kanälen  und  dem  Gyrus 
basilaris  der  Schnecke.  Sekundär  kann  dim^h  Fort- 
pflanzung der  Entzündung  auch  das  mittlere  Ohr 
hineingezogen  werden  und  sich  eine  eitrige  Otitis 
media  entwickeln.  Klinisch  sind  als  Haupterschei- 
nungen zu  erwähnen:  continuirliches  Ohränsausen, 
Herabsetzung  des  HörvermOgens ,  namentlich  für 
hohe  Töne,  imd  Gleichgewichtsstörungen.  Die 
syphilitische  Dyakrasie  aber  bekundet  sich  durch 
Idinische  Merkmale  von  eigenartigem  Gepräge, 
nämlich  durch  rasches  Auftreten  der  Erkrankimg, 
Schwere  des  Verlaufes  und  der  Ausgänge,  Ab- 
wesenheit von  intensiven  Beaktionssymptomen 
u.  s.  w.  Die  Frage,  ob  eine  primäre  beiderseitige 
Otitis  interna  auch  ohne  Syphilis  vorkommt,  muss 
vorläufig  noch  unentschieden  bleiben.  In  Be- 
zug auf  den  von  Voltolini  als  akute  genuine 
Otitis  labyrinthica  aufgestellten  Symptomencomplex 
spricht  sich  Gradenigo  dahin  aus,  dass  derselbe 
keine  bestinunte  und  einheitliche  Krankheitsform 
bildet.  Im  weitesten  Sinne  —  bei  Kindern  unter 
Fiebererscheinungen  auftretende  Taubheit  —  kann 
er  von  der  primären  Otitis  interna  auf  Grund- 
lage hereditärer  Syphilis,  von  der  sekundären  Otitis 
interna  bei  Meningitis  cerebrospinalis,  oder  von  der 
sekundären  Otitis  interna  bei  eitriger  Mittelohrent- 
zündung (Panotitis)  abhängen.  Im  strengem  Sinne 
genommen  —  Auftreten  von  Taubheit  bei  Kindern 
mit  kurzdauerndem  Fieber  (7 — 14  Tage),  ohne 
Schmerzen,  Otorrhöe  oder  schwere  nervöse  Sym- 
ptome (Nackenstarre) —  lässt  sich  die  Voltolini '- 
sehe  Krankheit  in  ihrem  Wesen  nicht  von  der  bei 
Erwachsenen  in  Folge  hereditärer  Syphilis  ohne 
Fieber  auftretenden  Taubheit  scheiden. 

2)  Meniere'scherSyniptomenoamplex,  Brun- 
ner i)  berichtet  über  einen  einschlägigen  FkU,  wel- 
chen er  13  Jahre  lang  beobachtet  hat  und  den 
er  als  eine  Neurose ,  vielleicht  als  vasomotorisdie 
Neurose  der  Labjrrinthgefässe  deutet. 

Bei  dem  28  Jähre  alten  Pat  traten,  ohne  ein  frü- 
heres Ohrenleiden  und  ohne  bekannte  Ursache,  plötzHch 
Paroxysmen  von  heftigem  Schwindel,  beiderseitigen 
zischenden,  siedenden  Geräuschen,  üebelkeit  und  Er- 
brechen auf,  welche  zuerst  inuner  mehr  aneinander 
rückten,  dann,  auf  Chininmedikation,  wieder  grössere 
Intervalle  zwischen  sich  Hessen  und  schUessUch  ganz 
cessirten.  Den  späteren  Anfällen  ging  schon  am  Tage 
vorher  ein  leichter  Schwindel  voran,  w  eiterhin  htt  der 
Er.  nur  noch  an  einem  gewissen  permanenten  Schwindel, 
der  sich  indessen  nur  bei  Bewegungen,  niemals  als  so^n. 
Sinnesschwindel  (z.  B.  beim  Stehen  auf  der  Zinne  emee 
hohen  Thurmes  u.  dgl.)  bemerkbar  machte,  und  an  einem 
continuirlichen  Sieden,  besonders  im  linken  Ohre.  Femer 


»)  Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  XVH.  1  u.  2.  p.  47.  1887. 


zeigte  sich  wiederholt  eine  vorübergehende  Hemianisthft- 
sia  acustica ,  und  zwar  bald  rechts ,  bald  links  und  ohne 
Zusammenhang  mit  den  Schwindelparoxysmen.  Dieser 
Zustand  wurde  stets  von  Ohrensausen  eingelettet  und 
war  mit  einseitiger  Taubheit  verbunden,  als  VeinnlasBUfig 
Hessen  sich  meist  Zorn  oder  Aerger  nachweisen,  seine 
Dauer  betrug  bis  zu  mehreren  Tagen,  worauf  er  wieder 
spurlos  verschwand.  Auch  abgesehen  von  derartigen 
Zwischenfällen  wurde  das  Gehör  des  Pai  durch  die 
Krankheit  entschieden  beeinträchtigt,  wenngleich  nicht 
in  sehr  hohem  Grade.  Die  Hörweite  für  die  Uhr  betrag 
schhesslich  rechts  1  om,  links  0,  for  die  Flüsterstimme 
rechts  •/«— 1^  li"»!^  0.10  m,  für  gewöhnUche  Umgangs- 
sprache aber  rechts  5,  links  3  m.  Der  Rinne  'sehe  Ver- 
such fiel  beiderseits  positiv  aus,  tiefe  Töne  wurden  beasar 
gehört  als  hohe,  für  die  obersten  Tonlagen,  von  der  Mitte 
er  dreigestrichenen  Oktave  an,  bestand  beiderseitB  voll- 
kommene Taubheit.  Was  die  Therapie  anlangt ,  so  er- 
hielt der  Kr.  Chinin  in  Dosen  von  0.5g;  von  der  Zeit  an, 
wo  er  beim  Bemerken  des  prodromalen  Schwindels  2  bis 
3  solcher  Dosen  zu  sich  nahm ,  gelang  es  ihm  jedesmal, 
den  Anfall  zu  coupiren ,  d.  h.  der  letztere  kam  von  da  ab 
nie  mehr  zum  vollen  Ausbruch. 

Im  Anschlüsse  an  diese  Beobachtung  verbreitet 
sich  Brunner  ausführlich  über  die  Pathogenese 
der  Menidre 'sehen  Krankheit,  wobei  er  zu  fol- 
genden Sohlusssätzen  kommt  Da  wir  mit  dem 
Namen  Morbus  Moniere  gegenwärtig  nur  eineB 
Symptomencomplex,  keinen  bestimmten  patholo- 
gischen Vorgang  bezeichnen,  so  wäre  es  besser, 
Vertigo  Menidre  (V.  H.)  zu  sagen.  Nur  solcbe 
Zustände  dürfen  als  hierher  gehörig  angesehen 
werden,  bei  welchen  die  Schwindelanf&lle  pUtti- 
lich,  ohne  bekannte  Veranlassung  auftreten,  mit 
deutlichen,  gewöhnlich  längeren  IntermissioDen, 
ohne  Fieber ,  mit  mehr  oder  weniger  heftigen  sub- 
jektiven Öeräuschen,  die  den  AnMl  einleiten,  und 
mit  einer  rasch  oder  nur  allmählich  sich  ent- 
wickelnden Schwerhörigkeit  Dadurch  ist  der 
Schwindel  bei  mechanischen  Eingriffen  auf  das 
Mittelohr,  sowie  der  (constante)  Schwindel  bei 
akuten  Labyrinthentzündungen  von  selbst  ausge- 
schlossen. Dass  V.  M.  durch  pathologische  Pro- 
cesse  im  Gehirn ,  speciell  im  Gerebellum ,  hervor- 
gerufen werden  kann ,  unterliegt  keinem  ZweiM 
Sichere  Unterscheidungsmerkmale  giebt  es  nicht, 
trotzdem  aber  wird  eine  Verwechslung  nur  selten 
vorkommen,  da  bei  Affektionen  des  Kleinhirns 
(sowie  der  Crura  cerebelli)  HörstOrungen  nur  aus- 
nahmsweise vorhanden  sind,  nämlich  nur  dann, 
wenn  zufällig  ein  Druck  auf  benachbarte  Acusticos- 
fasern  stattfindet.  Gewöhnlich  hat  die  V.  M.  ihre 
Ursache  in  pathologischen  Zuständen  des  Laby- 
rinths (Bogengänge) ,  sei  es  primären  oder  sdun- 
dären.  Im  Interesse  der  noch  zu  schaffenden 
Nosologie  der  V.  H.  scheint  es  geboten,  die  schwe- 
ren Fälle  mit  plötsdich  oder  rasch  eintretender 
Taubheit  von  den  leichten  zu  trennen,  da  beide 
wahrscheinlich  auf  verschiedener  pathalogi8oii-«n»- 
tomischer  Basis  beruhen.  Aus  demselben  Chrunde 
könnte  man  auch  die  bei  langjähriger  Otorrhfie 
auftretende  V.  H.  als  V.  H.  post  otoiriioeam  be- 
zeichnen. Manche  Fälle  der  schweren  Form  mügen 
auf  Haemorrhagia  labyrinthi  zurückzuführen  sein, 
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manche  der  leichten  Form  auf  vasomotorische 
Neurosen.  Im  (Ganzen  glaubt  Brunner,  dass 
man  der  Hftmorrhagie  bei  Erklärung  der  Y.  M. 
eineii  zu  weiten  Spielraum  gelassen  hat,  und  er 
mochte  vielmehr  die  Yermuthung  aussprechen, 
dass  eine  grosse  Zahl  von  Fällen  auf  pathologischen 
Druokverh&ltnissen  im  Labyrinth  beruhe  und  dass 
eine  Behinderung  oder  Verstopfung  der  Au^weiohs- 
bahnen  fOr  die  Pari-  und  Endolymphe  hierbei  eine 
Hauptrolle  spielt^}.  Für  eine  neurotische  (vaso- 
motorische) Ursache  der  Y.  M.  sch^t  B runner 
im  spedellen  Falle  zu  sprechen :  eine  denParoxys- 
men  vorausgehende  Aura  vertiginosa;  eine  gerin- 
gere, nur  allmählich  sich  einstellende  (m^Sglicher 
Weise  auch  mangelnde)  Funktionsstörung;  eine 
gewisse  Begelmfissigkeit  und  Häufigkeit  der  An- 
fälle ;  endlich  die  den  AnfaU  ooupirende  oder  doch 
abschwächende  ^Wirkung  des  Chinins  (eventuell 
auch  der  Oalvanisation  des  Halssympathicus). 
Nach  den  Erfahrungen  der  Ophthalmologen,  sowie 
nadi  Allem,  was  wir  über  die  Wirkung  grosser 
Chinindosen  wissen,  ist  nicht  zu  zweifeln,  dass 
letztere,  wie  auf  der  Betina,  so  auch  im  Labyrinth 
starke  Ischämie  hervorrufen.  Die  entgegengesetzten 
Besultate  Eirchner's,  welcher  bei  seinen  Ver- 
suchen Hyperämie  und  Blutung  in  sämmtlichen 
Abschnitten  des  QehOrorgans  erbalten  hat,  er- 
klären sich  wohl  durch  die  bei  kleineren  Thieren 
regelmässig  eintretende  DyspnOe  und  die  epilepti- 
formen  Paroxysmen.  Die  therapeutische  Wirkung 
des  Chinins  bei  Y.  M.  könnte  man  sich  in  der  Art 
vorstellen,  dass  das  im  Beginne  des  Anfalls  ge- 
nommene Medikament  durch  Herabsetzung  des 
Blutdrucks  in  den  Labyrinthgefissen  der  drohen- 
den BlutflberfQIlung  vorbeugt;  die  mehrfach  be- 
obachtete vollständige  Heilung  nach  langem  Chinin- 
gebrauch  liesse  sich  vielleicht  auf  eine  ObUteration 
der  Labyrinthgefässe  ex  ischaemia  und  daherige 
Atrophie  zurückfahren,  wodurch  dann  das  schwin- 
delerregende Moment  in  den  Bogengängen  zur 
Buhe  kommt.  — 

Lucae^)  empfiehlt,  die  alte  Bezeichnung  Mor- 
bus Meni^  beizubehalten  und  derselben  nur  noch 
das  Eigenschaftswort  apoplectiformis  hinzuzufOgen, 
da  ja  das  wie  ein  Schlaganfall  urplötzlidie  Herein- 
brechen der  Symptome  wenigstens  für  die  Mehr- 
zahl der  Beobachtungen  das  Charakteristische  ist. 
Das  Wesen  der  Krankheit  hegt  vorläufig  noch  im 
Dunkeln ,  insbesondere  kann  keines  der  Momente, 
welche  fOr  die  Lokalisation  des  Processes  in  den 
halboirkelförmigen  Kanälen  angeführt  worden  sind, 
als  stichhaltig  betrachtet  werden.  Dagegen  ent- 
spricht das  klinische  Bild  vollkommen  demjenigen, 
wie  esMenidre  beschrieben:  ein  apoplektiformer 


*)  Ygl.  oben  die  IJntersaohungen  von  Habermann 
über  patholog.  YerSnderongen  im  Aquaeductus  Cochleae 
p.  86. 

*)  Menidre'sohe  Krankheit  s.  Morbus  apoplecti- 
formis Moniere.  Sep.-Abdr.  aus  Eulenburg 'b  Real- 
Encyklopftdie  der  ges.  Heilkde.  2.  Aufl.  1888. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  218.  Hft.  2. 


Anfall  fOhrt  unter  Ohrensausen,  Schwindel  und 
Erbrechen  zu  einer  bald  kürzere,  bald  längere  Zeit 
andauernden  Bewusstlosigkeit,  die  bedrohlichen 
Allgemeinerscheinungen  gehen  sehr  schnell  vor- 
über, auch  der  noch  einige  Zeit  zurückbleibende 
taumelnde  Gang  verschwindet  und  es  greift  v5Uige 
(Genesung  Platz ,  bis  auf  eine  fast  inuner  sehr  be- 
deutende Schwerhörigkeit  und  continuirliche  sub- 
jektive Geräusche.  Die  Untersuchung  der  Ohren 
ergiebt  ein  negatives  Resultat,  die  Therapie  steht 
dem  Ohrenleiden  in  der  Begel  machtlos  gegenüber. 
Lucae  verwirft  auch  die  von  Brunner  vor- 
geschlagene Trennung  der  Fälle  in  leichte  und 
schwere  und  erklärt  es  für  viel  rationeller,  akute 
und  chronische  oder  einmalige  und  periodisch 
wiederkehrende  Anfälle  von  Morbus  apoplectiformis 
Meniöre  zu  unterscheiden.  Hinsichtlich  der  Diffe- 
rentialdiagnose verlangt  er,  dass  zuerst  alle  die- 
jenigen Fälle  ausgeschieden  werden,  in  welchen 
ein  Insult  das  Gehörorgan  getroffen  hat  oder  nur 
eine  von  Schwindel  begleitete  Affektion  des  äusse- 
ren und  mittleren  Ohres  vorliegt  Sodann  können 
gewisse  Erkrankungen  des  Centralnervensystems 
zuIrrthümemAnlass  geben,  nämlich  die  besonders 
häufig  bei  Kindern  zu  Taubheit  führende  Carebro- 
spinalmeningitis,  Tumoren  in  der  Schädelhöhle  und 
manche  Fälle  von  Tabes  dorsalis.  Der  Menidre'- 
sche  Symptomencomplex  gelangt  am  reinsten  bei 
Erwachsenen  zur  Beobachtung ,  und  zwar  in  der 
Regel  einseitig.  Die  bei  Sandern  relativ  oft  vor- 
kommende doppelseitige  und  mit  Fieber  verbundene 
Erkrankungsform  des  Ohres,  welche,  weU  sie  eine 
Seihe  der  M  e  n  i  ö  r  e  'sehen  Symptome  zurücklässt, 
von  unkritischen  Autoren  vidfach  mit  dem  Morbus 
apoplectiformis  Meniöre  zusammengewOTfen  wird, 
gehört  nicht  hierher,  sondern  erinnert  durchaus 
an  die  Meningitis  cerebrospinalis,  nur  dass  der 
Verlauf  in  der  Begel  ein  viel  kürzerer  ist  und  das 
als  Ursache  der  Taubheit  angegebene  Gehimleiden 
meist  in  8 — 14  Tagen,  ja  manchmal  sogar  inner- 
halb zweier  Tage  sich  abspielt  In  Bezug  auf  die 
Gehirntumoren  ist  zu  bemerken ,  dass  bei  solchen 
den  Meni^re'schen  sehr  ähnliche  Symptome 
auftreten  können,  und  zwar  schon  in  einem  frühen 
Stadium,  wo  eine  Betheiligung  anderer  Himnerven 
noch  nicht  nachzuweisen  ist  Hier  achte  man  auf 
die  permanenten ,  immer  heftiger  werdenden  An- 
fälle von  Hinterkopfschmerzen,  welche  bei  der 
Meniöre'schen  Krankheit  nicht  regelmässig  be- 
obachtet werden.  Bücksichtlich  der  Therapie  be- 
tontLucae,  dass  vor  Allem  die  Patienten  während 
der  ganzen  Dauer  der  akuten  Erscheinungen  in 
das  Bett  gehören.  Femer  empfiehlt  er  die  von 
ihm  bei  Morbus  Meniöre  zuerst  angewandten 
Schwitzkuren  mittels  subcutaner  Pilocarpiniiyek- 
tionen  (O.Ol  pro  dosi,  einen  Tag  um  den  anderen) 
als  die  bei  Weitem  wirksamste  medikamentöse  Be- 
handlung, welche  manchmal  in  der  That  über- 
raschende Besultate  liefert,  häufig  allerdings  auch 
vollständig  im  Stiche  läset.   Bei  kräftigen  Männern 
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mit  kurzem  Halse  und  gedunsenem,  rothem  Gesicht 
ist  im  Beginne  eine  reichhaltige  lokale  Blutent- 
ziehung mit  HtQfe  des  an  den  Warzenfortsatz 
applicirten  künstlichen  Blutegels  indidrt;  dieselbe 
hat  zuweilen  ein  schnelleres  Verschwinden  des 
taumehiden  Ganges  zur  Folge,  seltener  ermftssigt 
sie  die  qu&lenden  subjektiven  Gerftusche,  wfthrend 
die  Schwerhörigkeit  nie  eine  Beeinflussung  erfährt 
Das  Kalium  jodatum  und  ebenso  das  Extractum 
seoalis  comuti,  letzteres  innerlich  oder  subcutan 
vor  oder  hinter  dem  Ohre,  haben  sich  stets  nutzlos 
erwiesen.  Das  Chinin  rfttii  Lucae,  im  Einklänge 
mit  Moos,  immer  nur  mit  Einwilligung  des  Kran- 
ken anzuwenden ,  da  durch  seinen  Gebrauch  mög- 
licher Weise  eine  vOUige  Vernichtung  der  Hör- 
funktion herbeigefOhrt  werden  kann. 

3)  Nervöse  TbubheU  in  Folge  von  Meningüis 
cerebrospinalis.  Die  einschlfigigen  Sektionsbefünde, 
welche  von  St  ein  brügge^)  undHab  ermann*) 
mitgetheilt  werden ,  bestätigen ,  dass  die  im  Ver- 
laufe der  Meningitis  cerebrospinalis  eintretende 
Taubheit  auf  einer  starken  Alteration  des  inneren 
Ohres  beruht,  welche  eine  voUst&ndige  Vernichtung 
desselben  nach  sich  zieht  Den  Untersuchungen 
von  Steinbrügge  zu  Folge  handelt  es  sich 
hierbei  um  Vorgänge  zweierlei  Art,  nämlich  einer- 
seits um  eine  eitrige  Entzündung  und  sodann  um 
nekrotisirende  Plxxsesse.  Die  letzteren  spielen 
offenbar  die  Hauptrolle,  sie  kommen  wahrscheinlich 
durch  direkte  Einwirkung  des  Krankheitsgiffces  auf 
die  kleinen  Gefässe  des  Periostes  zu  Stande  und 
haben  vornehmlich  in  den  halbcirkelfSrmigen 
Kanälen  ihren  Sitz ;  durch  Entstehung  von  Stase 
und  Thrombose  in  diesen  Gefössen  wird  der  Zer- 
fall des  Periostes  und  der  an  ihm  befestigten 
Labyrinthgebilde  eingeleitet  So  zeigte  sich  in 
dem  einen  Falle  Steinbrügge's  am  hinteren 
und  oberen  Bogengänge,  wo  der  Process  am  stärk- 
sten entwickelt  war,  der  Knochen  streckenweise 
gänzlich  vom  Periost  entblösst  und  das  Lumen 
des  Kanales  ausgefüllt  von  nekrotischen  Massen, 
welche  aus  Knochenpartikelchen,  geronnenem  Exsu- 
date, Trümmern  des  den  Knochen  bekleidenden 
Fasergewebes  und  aus  Bruchstücken  der  kleinen 
verstopften  periostalen  Gefässe  bestanden.  Von 
den  häutigen  Bogengängen  war  entweder  keine 
Spur  mehr  vorhanden  oder  dieselben  lagen,  von 
der  knöchernen  Wand  abgelöst  und  zusammen- 
gedrückt, ziemlich  in  der  Mitte  des  knöchernen 
Kanales.  Aehnliche  Veränderungen,  wenn  auch 
nicht  so  stark  entwickelt,  fanden  sich  in  den  Vor- 
hofssäckchen  und  in  der  Schnecke.  Zu  diesen 
nekrotisirenden  Vorgängen  kommt  dann  noch  als 
zweiter  Faktor  die  eitrige  Entzündung,  welche 
ebenfalls  zur  Vernichtung  der  Lab3rrinthgebilde 
beiträgt,  und  zwar  scheint  es,  dass  hierbei  nament- 


»)  Ztachr.  t  Ohrenhkde.  XV.  4.  p.  281.  1886  und 
Ebenda  XVI.  4.  p.  229. 1886. 

»)  Ztechr.  f.  Heilkde.  YH.  1.  p.  27.  1886. 


lieh  die  mechanisdie  Einwirkung  des  Eiters  eine 
Bolle  spielt,  sobald  derselbe  in  grösserer  Menge 
produdrt  worden  ist  In  F&Uen,  in  denen  die 
Himkrankheit  nicht  schnell  zum  Tode  führt,  tritt, 
wie  die  Beobachtungen  von  Steinbrügge  und 
Habermann  darthun,  weiterhin  in  den  Bäumen 
des  inneren  Ohres  eine  Neubildung  von  Binde- 
geweba  ein;  dieses  füllt  die  betroffenen  Hohl- 
räume schliesslich  vollständig  aus  und  kann,  wenn 
der  Process  lange  genug  dauert,  wahrsdieinliok 
auch  noch  die  Umwandlung  in  Knochengewebe 
erfahren.  Die  Frage,  auf  welche  Weise  dieMikio- 
oiganismen  in  das  innere  Ohr  gelangen,  entscheidet 
Habermann  dahin,  dass  denselben  bei  der 
Areien  Gommunikation  zwischen  Perilymphe  und 
Gerebrospinalflüssigkeit  (durch  die  Tamina  cri- 
brosa  und  mehr  noch  durch  den  Aquaeductus 
Cochleae)  der  Weg  zu  dem  Labyrinthe  ja  tqD- 
ständig  offen  steht  Dem  entspricht  es  auch,  dass 
Steinbrügge  den  inneren  GehOrgang  und  den 
Eingang  zur  Schneckenwasserleitung  mit  ISter 
erfüllt  gefundenhat,  währendindemFalleHaber- 
mann 's  in  dem  unteren,  dem  Gehirn  näher  liegen- 
den Theile  des  Aquaeductus  ein  Eiterpfropf,  in 
dem  der  Schnecke  näheren  engeren  Theile  Chnnur 
lationsgewebe  oonstatirt  wurde.  In  klinischer  Hinr 
sicht  ist  endlich  noch  auf  das  eigenthümliche  Ver- 
halten der  Temperatur  in  Fällen  sporadischer  Cete- 
brospinalmeningitis  aufmerksam  zumachen.  Trotz 
der  eitrigen  Hirnhautentzündung  und  beträiAtlidier 
labyrinthfirer  Zerstörungen  kann  nämlich  die  Tem- 
peratur nur  vorübergehend  erhüht  und  während 
längerer  Intervalle  ganz  normal  sein ,  worauf  ent- 
weder der  Ausgang  in  partielle  Genesung  erfolgt 
oder  auch  neue  Beddive,  selbst  mit  tOdtlicheni 
Verlaufe,  eintreten  künnen.  Es  verdient  dieser 
Punkt  insbesondere  mit  Rücksicht  auf  taube,  der 
Simulation  verdächtige  Hilitärpersonen  hervor- 
g^oben  zu  werden. 

4)  Nervöse  Taubheit  in  Folge  von  Leukämie. 
Steinbrügge^)  hatte  Gelegenheit,  das  rechte 
Gehörorgan  eines  mit  lienaler  und  myelogener 
Leukämie  behafteten,  25  Jahre  alten  Mannes  zu 
untersuchen ,  welcher  14  Tage  vor  dem  Tode  auf 
diesem  Ohre  unter  gleichzeitigem  Auftreten  sub- 
jektiver (Geräusche  plötzlich  taub  geworden  war. 

Lmks  bestand  schon  von  firüher  her  eine  eitzige 
Mittelohrentzündung,  auch  waren  schon  vordem  wieder- 
holt Sohwiudelgefimle  bemerkt  worden.  Die  Sekiiam 
ergab  folgendes  Kesoltat.  In  der  Paukenhohle  mehrfache 
alte  bindegewebige  Yerwachsungen  an  den  Fenstemiacheo. 
Blntextravaeate  im  Neurilemm  der  Nerven  des  innerea 
Oehöiganges ,  in  der  Um^bung  des  N.  saooidi  und  im 
Anfan^theile  desN.  faciahg.  Auch  die  Schneckentreppeu 
waren  zum  grössten  Theile  mit  Blutextravasaten  aa- 
gefollt,  ebenso  zeigte  der  Ductus  cochlearis  Extravasate, 
welche  besonders  die  Gegend  der  Stria  vasoulans  ein- 
nahmen, an  einigen  Pr^araten  auf  dem  Gorti*schen 
Organe  lasteten  oder  die  CJorti'sche  Membran  verhüllten. 
Im  Sacoulus  ein  reichlicher  Bluterguas,  im  ütnculus 
geringe  Zellenh&ulung  neben  kömigen  Haufen ;  die  Ner- 


>)  Ztsohr.  f.  Ohrenhkde.  XYI.  4.  p.  238. 1886. 
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venendigiingeii  im  Vorhofe  gut  erhalten.  Desgleiohen 
erwiesen  sich  die  häutigen  Bogengänge  intakt,  während 
dieselben  nach  aussen  grösst^theüs  von  nengebildeter 
XnochensTibstanz  eingeschlossen  waren.  Die  letztge- 
nannte Yeründeninff  hing  indessen  wahrsoheblich  gar 
nicht  mit  der  Leukämie  zusammen,  sie  war  vielmehr 
alteren  Datums  und  stand  zu  der  syphilitischen  Infektion 
in  Beziehung,  welche  sich  der  Kranke  vor  vielen  Jahren 
zugezogen  luitte. 

5)  Nervöse  TcnMieü  in  Folge  von  Diphiheria 
faueium.  FUle  von  nervöser  Schwerhörigkeit,  bez. 
Taubheit  nach  einfacher  Bachendiphtherie  sind 
nicht  allzu  selten.  So  theilt  Kretschmann^) 
eine  Beobachtung  aus  Schwartze's  T^liTiilr  niit, 
wo  bei  einem  14  ilahre  alten  Knaben  im  Verlaufe 
einer  nicht  besonders  schweren  Diphtherie  eine 
sehr  bedeutende  HOrverschlechterung  eintrat  und 
beim  Verlassen  des  Bettes  auch  heftiges  Schwindel- 
gefOhl  mit  taumelndem  Gange  bemerkt  wurde. 

Die  letzteren  Symptome  schwanden  bei  Rüokenlaee 
des  Patienten.  Erbrechen  hatte  sich  nur  ein  einziges  lul 
eingestellt,  dagegen  zeigte  sich  beim  Auftretendes  Schwin- 
dels regelmässig  üebelkeit.  Die  4  Wochen  nach  Beginn  der 
Erkrankung  vorgenommene  Untersuchung  ergab  ein  voll- 
kommen normales  Verhalten  des  äusseren  und  mittleren 
Ohres;  Uhr  links  weder  beim  Anlegen,  noch  vom  Knochen, 
rechts  beim  Anlegen,  FlüsterzaUen  links  10cm,  rechts 
40  cm,  links  Stimmgabeln  gar  nicht  percipirt ,  rechts  nur 
Töne  der  viergestrichenen  Oktave.  Die  Behandlung  be- 
stand in  Blutentziehungen  am  Warzenfortsatz,  subcutenen 
Pilocarpiniigektionen  und  innerlicher  Darreichung  von 
Chinin.  Durch  dieselbe  wurde  innerhalb  3  Wochen 
soviel  erreicht,  dass  der  Schwindel  aufgehört  hatte  und 
Patient  im  Stande  war,  ohne  grosse  Mühe  die  gewöhnliche 
Umgangssprache  zu  verstehen. 

Moos>)  ist  es  gelungen,  durch  die  Unter- 
suchung der  6  Felsenbeine  dreier  an  einfacher 
Diphtherie  verstorbenen  Individuen  die  anatomi- 
schen Ursachen  darzulegen,  auf  welche  die  bei  der 
genamiten  Krankheit  auftretende,  oft  unheilbare 
nervOse  Taubheit  zurückzuführen  ist,  und  er  hat 
vor  Allem  den  Nachweis  erbracht,  dass  es  sich 
auch  bei  den  hier  vorliegenden  Veränderungen  im 
Labyrinthe  um  die  Einwanderung  eines  pathogenen 
Mi]m)organismus  handelt  Während  in  der  Pauken- 
höhle nur  ein  sekretorischer  Katarrh  oder  eine  be- 
ginnende diphtherische  Entzündung  vorhanden  war, 
zeigten  sich  im  inneren  Ohre  in  diesen  Fällen  die 
mannigfachsten  und  schwersten  Alterationen.  Zu- 
erst wurde  die  bei  der  Diphtherie  an  anderen 
Orten  ebenfalls  zu  beobachtende  Erscheinung  con- 
statirt,  dass  eine  ausgesprochene^  „globäre  Stase^' 
in  den  Blutgefässen,  besonders  im  Bereiche  der 
Arteria  auditiva  interna,  zu  Stande  gekommen  war 
imd  dass  auf  Qrund  der  durch  die  Mikroorganismen 
bewirkten  Q^fässnekrose  mehriache  Zerreissungen 
der  Blutgefibsse  stattgefunden  hatten.  Die  Folge 
davon  waren  Hämorrhagien  in  die  Scala  tympani 
der  ersten  Schneckenwindung,  in  die  Vorhofs- 
gebilde und  in  die  Hauptnervenzüge ,  an  letzteren 
mit  consekutiver  Qewebsnekrose  und  vielfacher, 
schon  mit  blossem  Auge  sichtbarer  Lückenbildung. 


<)  Aroh.  f.  Ohienhkde.  XXTTT.  4.  p.  236. 1886. 
t)  Ztechr.  f.  Ohienhkde.  XYII.  X  u.  Z  p.  1. 1887, 


Vorhof  und  Schnecke  verhielten  sich  im  Uebrigen 
normal,  mit  Ausnahme  eines  Falles,  wo  neben  der 
erwähnten  Blutung  in  die  Faukentreppe  desgleichen 
in  der  ersten  Schneckenwindung  eine  Anhäufung 
von  Lymphe  und  grossen  runden  Zellen  im  Sulcus 
spiraUs  und  Ductus  cochlearis  gefimden  wurde. 
Sehr  exquisit  waren  die  Veränderungen  in  den 
halboirkeUSrmigen  Kanälen  und  den  Ampullen. 
Dieselben  besassen  eine  grössere  oder  geringere 
Ausdehnung  und   charakterisirten  sich  dadurch, 
dass   der  endolymphatische  Baum  von  einer  aus 
geronnener  Lymphe  und  theils  einkernigen,  theils 
mehr-  und  vielkemigen  Zellen  (Riesenzellen)  be- 
stehenden Masse  ausgefüllt  war,  während  sich 
zugleich  die  Wandungen  des  häutigen  Bogenganges 
und  das  Periost  des  knöchernen  Kanales  mehr  oder 
weniger  stark  zellig  infiltrirt  zeigten  und  die  Liga- 
menta labyrinthi  sich  zum  Theil  im  Zustande  der 
Hyperplasie  oder  auch  der  vollständigen  Atrophie 
be&nden.     Auffallend  war  femer  die  Thrombose 
der  Blutgefässe  im  Periost  der  knöchernen  Laby- 
rinthgäoge ;  Eiter  hingegen  konnte  in  keinem  der 
Fälle  nachgewiesen  werden.     Bei  grösserer  Inten- 
sität und  längerer  Dauer  des  Processes  hatte  die 
Ausfüllungsmasse  des  endolymphatischen  Baumes 
stellenweise  bereits  eine  bindegewebige  Struktur 
angenommen  oder  an  einzelnen  Partien  sogar  die 
Umwandlung  in  Knochengewebe  erfahren.   Sodann 
erschien  auch  der  perilymphatische  Baum  durch 
die   Zellenwucherung    mehr  oder  weniger  voll- 
ständig ausgefQUt  und  hierzu  traten  ausserdem  die 
Folgen  einer  starken  Wucherung  des  Periostes  in 
den  Knochen  hinein  oder  einer  Nekrose  des  Kno- 
chens, so  dass  der  letztere  seine  in  der  Norm 
scharf  oontourirte  Innenwand  verloren  hatte  und 
anstatt  dessen  sich  bald  buckelig,  bald  vertieft,  mit 
einer  convexen   oder  abnorm  concaven  oder  tief 
ausgebuchteten  Begrenzungslinie  präsentirte.     Die 
nämlichen  Vorgänge  der  gleidizeitigen  öewebs- 
neubildung  und  Nekrobiose  machten  sich  endlich 
auch  in  ausgesprochenster  Weise  in  den  übrigen 
Begionen  der  Felsenbeinpyramide  bemerkbar.  Von 
der  Oberfläche   derselben   wucherte  das  Periost 
stark  in  den  Knochen  hinein,  an  einzelnen  Stellen 
in  der  Tiefe  war  es  aber  schon  wieder  zum  Zerfoll 
der  neugebildeten  Gewebselemente  und  daher  zu 
einer  Lückenbildung  gekommen.     Ebenso  konnte 
man  in  den  Haversischen  Kanälen  und  der  an- 
grenzenden Peripherie  des  Markraumes  nicht  selten 
eine  zellige  Infiltration  constatiren ,  die  HüUe  des 
Markes  erwies  sich  hyperplastisch,   während  im 
Markraum  selbst  sich  das  Mark  bereits  im  Zustande 
des  Zerfialles  mit  den  Produkten  der  regressiven 
Metamorphose  zeigte.  —  Als  Ursache  aller  der  be- 
schriebenen Veränderungen  spricht  nun  M  o  o  s  die 
von   ihm  im  Labyrinth  nachgewiesenen  Mikro- 
organismen an,  kettenbildende  Mikrokokken  oder 
Streptokokken  von  kugeliger  oder  ovaler  Form, 
welche,  nach  der  Gram  'sehen  Methode  behandelt 
und  in  Zylolcaoadabalsam  eingeschlossen  ^  ihre 
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Farbe  und  Form  bewahrten.  Es  handelte  sich 
mithin  nicht  um  die  spedfisohen  Mikrooi^ganismen 
der  Diphtherie,  sondern  um  eine  Sekundftr-  und 
Hischinfektion  mit  dem  Streptococcus,  wie  eine 
solche  der  heute  herrschenden  Auffossung  nach  ja 
auch  bei  der  Scharlachdiphtherie  als  wesentliche 
Ursache  für  die  gefährlichen  Folgezustftnde  an- 
gesehen wird.  Gonstant  wurden  die  betreffenden 
Mikroorganismen  gefunden  in  den  Markräumen  der 
Felsenbeinpyramide,  in  einzelnen  Fällen  im  endo- 
l3rmphatischen  und  perilymphatischen  Räume  der 
Bogengänge  und  Ampullen.  Negativ  war  das  Re- 
sultat regelmassig  im  Yorhofe  und  in  der  Schnecke, 
desgleichen  mit  einer  Ausnahme  in  den  geschil- 
derten Defekten  des  Aonsticus  und  seiner  Ver- 
zweigungen, positiv  im  Aquaeductus  vestibuli  und 
in  den  Lücken  des  gewucherten  und  theilweise 
wieder  zerfallenen  Felsenbeinperiostes.  Als  Wege, 
auf  welchen  die  Kokken  in  das  Labyrinth  gelangen 
können,  nennt  Moos  für  den  perilymphatischen 
Baum  (und  für  die  Markräume  des  Knochens)  die 
Blutgefässe ,  femer  für  ersteren  den  Aquaeductus 
Cochleae  (aus  dem  Subarachnoidealraume)  und  die 
subduralen  Spalten  des  Acusticus  (aus  dem  Sub- 
duralraum,  welcher  mit  den  Lymphgefässen  der 
Nasenschleimhaut  in  Communikation  steht);  für 
den  der  Blutgefässe  ermangelnden  endol3rmpha- 
tischen  Raum  den  Weg  von  der  Dura  aus  längs  der 
mit  dieser  zusammenhängenden  fibrüs-periostalen 
Auskleidung  des  knöchernen  Aquaeductus  vestibuli, 
welche  eine  Anzahl  feiner,  möglicher  Weise  feinen 
Lymphgefässen  entsprechender  Spalten  enthält,  in 
den  Aquaeductus  vestibuli  hinein. 

6)  Subcutane  PUocarpininjekHonen  bei  nervöser 
Schwerhörigkeit.  Auch  aus  den  letzten  Jahren  wird 
wieder  über  eine  Reihe  sehr  günstiger  Resultate  von 
der  Anwendung  des  Pilocarpins  in  Fällen  nervöser 
Schwerhörigkeit  berichtet  i).  Am  meisten  leistet 
das  Mittel  entschieden  bei  frischer  Erkrankung  des 
Labyrinthes  und  es  ist  daher  immer  gerathen, 
möglichst  früh  dasselbe  in  Gebrauch  zu  ziehen, 
natürlich  wofern  keine  Contraindikationen,  z.  B. 
in  der  Beschaffenheit  der  Herzfunktion  u.  s.  w., 
vorliegen.  So  wird  von  Lucae  und  Politzer 
hervorgehoben,  dass  das  Pilocarpin  das  bei  Weitem 
wirksamste  Medikament  zur  Behandlung  des 
Meniöre 'sehen  Symptomencomplexes  darsteUt; 
man  beginne  mit  seiner  Anwendung  nach  Ablauf 
der  stürmischen  Symptome,  etwa  in  der  zweiten 
oder  dritten  Woche.  Bewährt  hat  sich  dasselbe 
femer  bei  nervöser  Schwerhörigkeit  in  Folge  von 


»)  Vgl.  Politzer,  Lehrbuch,  2.  Aufl.  p.  493.  495. 
505.  521.—  Laoae,  Aji;.LabyTintnknuikheitennndMe- 
n i er e 'sehe  Krankheit  in  Eulenbure's  Beal-Encyklo- 
pädie  d.  gee.  Heilk.  2.Aufl.  1887u.l888.  — Kretsch- 
mann,  Arch.  f.  Ohrenhkde.  XXDI.  4.  p.  236.  1886.  — 
Corradi,  EbendaXXVI.1.  p.33. 1887.  —  Hedinger, 
Württemb.  med.  Corr.-BL  LVn.  35.  1887.  —  Moos, 
Ztechr.  f.  Ohrenhkde.  XVII.  lu.2.  p.32.  1887.  —  Barr, 
Brit  med.  Joum.  June  13.  1885.  p.  1192.  —  Schulte, 
Gazz.  med.  Ital.-Lomb.,  S.  8.  TU  29. 1887. 


Syphilis  (Politzer,  Gorradi,  Barr,  Scktilte, 
Hedinger),  sowie  bei  solcher  nach  oinfacher 
Diphtheria  fkudum  (Schwartze-Kretsch- 
mann,  Moos)  imd  Scharlachdiphtherie  (Moos, 
0.  Wolf),  bei  apoplektiformer  TanUieH  ölme 
Schwindderscheinnngen ,  wahrscheinlich  bewirkt 
durch  einen  Bluterguss  in  das  innere  Ohr  (Barr), 
und  bei  Ähnlichen  Zuständen.  Weniger  hervonprin- 
gend  ist  der  Nutzen  bei  chronischen  LabyiinÜh 
afifektionen,  indessen  fordern  verschiedene  gOnatige 
Resultate  hier  ebenfells  zu  weiteren  YersuoheaauL 
Ein  hohes  Lebensalter  des  Patienten  wiid  vn 
Vorsicht  ermahnen,  bildet  aber  keine  entsdüedene 
Contraindikation,  wie  eine  von  Gorradi  m\r 
getheilte  Beobachtung  zeigt,  in  welcher  die  Kur 
bei  einem  88  Jahre  alten  Manne  mit  bestem  Er- 
folge vorgenommen  worden  ist  Die  aUmflhM 
zu  steigernde  tfigUche  Dosis  betrfigt  nach  Po- 
litzer 4 — 8 — 10  Tropfen  einer  2pro&  Usimg. 
Lucae  verwendet  das  Pilocarpin  in  folgender 
StSrke:  fOr  Kinder  0.001— 0.005  g,  fOr  kiSftige 
Erwachsene  0.01g,  fOr  sohwAchliohe  0.005  g;  er 
macht  in  der  Begel  jeden  dritten  Tag  eine  fisr 
spritzung,  mitunter  aber  auch  seltener  oder  bä 
sehr  robusten  Individuen  tSglich. 

7)  Ijüfyrinthnehrose  >).  Unter  den  neaerdings 
miigetheilten  einschUgigen  IWen  befinden  ad 
zwei,  welche  darum  unser  höchstes  Literesse  Te^ 
dienen,  weil  es  sich  in  ihnen  um  den  sehr  seltenn 
Fall  einer  |?rtf7tär6n  SehneeHoemiekrose  handelt 

Der  eine  der  Kranken,  über  welchen  Kreisch- 
mann  aus  Schwartze's  Klinik  beriohtet,  war  di 
48  Jahre  alter  Mann ,  der  nach  einer  starken  EM- 
tong  auf  seinem  bisher  gesunden  rechten  Ohre  plötz- 
lich vollständig  taub  geworden  war.  Dazu  gesellteo 
sich  alsbald  heftiger  Schwindel  und  starke  ^einhfwtip 
Kop&ohmerzen,  auch  hatte  das  Ohr  voriibeigehend  p- 
laufen.  Bei  der  mehrere  Monate  später  vor^ommeoa 
Untersuchung  wurde  rechts  totale  Taubheit  constaijii; 
Trommelfell  abgeflacht  und  reichlich  von  Geßssen  durch- 
zogen ;  bei  der  Luftdusohe  ein  Qerftnsoh  wie  von  lihflD 
Exsudat  in  der  Paukenhöhle.  Trotzdem  entleerte  ach 
bei  der  Paracentese  kein  Exsudat,  sondern  es  drängte  och 
durch  den  Schnitt  die  stark  geschwollene  und  gewncheiie 
Schleimhaut  hervor.  Die  weitere  Behimdlung  bestand  k 
Abtragung  der  prdabirten  Schleünhaut  mit  der  SohüngB, 
regelmässigen  Aetzungen  derselben  und  Massendiirä- 
spülungen  durch  die  Tuba.  Hierdurch  wurde  einige 
Lmderongder  Beschwerden  erreicht,  indessen  kam  es 
nicht  zur  Heilung.  Erst  als  mehrere  Monate  später  nidi 
abermaliger  Abtragung  der  gewuoherten  Sohleimhiat  eb 
bewegliches  Sjioohenstüok  gefohlt  und  extrahiit  woidai 
war,  verloren  sich  die  Kopfschmerzen  und  der  Schwindel 
und  nahmen  auch  örtlich  die  Theile  allmählich  ihn 
normale  Beschaffenheit  an.  Der  Sequester  bestund  w& 
Sohneckenwindungen. 

Der  zweite  FaU,  von  Trautmajin  beobachtet,  h»- 


i)  Vgl.  K r  e  t  s  c  h m  ann ,  Arch.  f.  Ohrenhkde. mH 
4.  p.230. 1886.  —  Trautmann,  Ebenda XXTV.l.p. 88. 
1886.  —  Bezold,  Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  XVL  2n.a 
p.  119.  1886.  —  Moos  und  Steinbrügge,  Ebeadi 
XVL  4  p.  245.  1886.  —  Hartmann,  Etoda  XVE 
lu.2.  p.l09.  1887.  —  Stepanow,  Mon.-Schr.t Ohren- 
hkde. u.  s.  w.  XX.  4.  p.  116. 1886.  —  Pye,  Brit  med. 
Joum.  June  13.  1885.  p.  1194.  —  Barr,  Ltneet  L5; 
Jan.  29.  p.  212. 1887. 
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traf  einen  45  Jahre  alten  Mann,  welcher  unter  stür- 
mischen meningitischen  Symptomen  erkrankt  war.  Nach 
6  Wochen  kam  es  zur  Perforation  des  TnmimelfeUes,  es 
bildeten  sich  Granulationen  im  Odbdrgange  und  achhess- 
hch  wurde  die  nekrotische  Söhnecke  ansgestossen.  Der 
Ausgm^  war  in  Genesung,  allerdings  mit  zurückbleiben- 
der Facialislähmung  und  totaler  Taubheit. 

Das  küniscke  Bäd  der  LdbyrinOmekrose  schildert 
Bezold  nach  41  aus  der  Literatur  gesammelten 
Siteren  Fällen  und  5  eigenen  Beobachtungen.  Das 
m&nnliche  Geschlecht  war  nahezu  doppelt  so  oft 
betroffen  wie  das  weibliche,  femer  zeigte  sich 
eine  ausgesprochene  Disposition  fOr  die  ersten 
10  Lebensjahra  Nur  in  einem  einzigen  Falle 
konnte  die  Erkrankung  des  inneren  Ohres  als  eine 
primäre  aufge£asst  werden,  sonst  handelte  es  sich 
ausnahmslos  um  eine  zuerst  in  der  Paukenhöhle 
aufgetretene  eitrige  Entzündung,  welche  sich  nach 
längerer  Zeit  und  wiederholten  Becidiven  aUmähUch 
auf  das  Labyrinth  ausgebreitet  hatta  Nur  2  Fälle 
finden  sich  verzeichnet,  in  welchen  die  Dauer  der 
der  AuBStossung  des  Sequesters  vorangegangenen 
Otorrhöe  weniger  als  1  Jahr  betrug;  bei  allen 
übrigen  Patienten  hatte  sie  bereits  weit  länger,  ja 
sogar  bis  zu  20  Jahren  bestanden.  Als  Symptome 
der  Labyrinthnekrose  zeigten  sich  vorerst  solche 
entzfüidUchen  Ursprunges,  nämlich  eine  profuse 
Otorrhöe  mit  nicht  zu  beseitigendem  üblen  Ge- 
rüche, anhaltende  Schmerzen  in  Ohr  und  Eopf 
und  hartnäckig  aus  der  Tiefe  hervorspriessende 
polypöse  Wucherungen.  lieber  und  Schüttelfröste 
Bind  selten  und  meist  wohl  von  anderweitigen 
Complikationen  abhängig,  desgleichen  bildeten 
sabjektive  Qeräusche  eine  höchst  seltene  Erschei- 
nung. Auch  Gleichgewichtsstörungen  wurden  nur 
bei  12  Patienten  beobachtet;  sie  hingen  mehrmals 
entschieden  von  Himcomplikationen  ab,  während 
in  den  übrigen  Fällen  ihr  Auftreten  mit  dem  Fort- 
schreiten der  Erkrankung  von  dem  mittleren  auf 
das  innere  Ohr  in  Zusammenhang  gebracht  werden 
konnta  Meist  erschienen  sie  übrigens  nur  vorüber- 
gehend im  Beginn  des  Leidens.  Nach  Entfernung 
des  Sequesters  waren  Oleichgewichtsstörungen 
(in  Folge  des  Wegfallens  der  Labyrinthfunktion) 
nur  ausnahmsweise  vorhanden.  Das  Gehör  wurde 
in  der  Regel  nach  nekrotischer  Ausstossung  der 
Schnecke  auf  dem  betroffenen  Ohre  total  ver- 
nichtet gefunden,  nur  wenige  FWe  liegen  vor,  in 
Vielehen  das  Gegentheil  berichtet  wird,  und  hier  han- 
delte es  sich,  wie  wir  bereits  an  einer  früheren 
Stelle^)  hervorigehoben  haben,  aller  Wahrschein- 
lichkeit nach  um  ein  irrthümliches  Besultat  der 
Untersuchung,  bedingt  vornehmlich  durch  die 
nicht  mögliche  vollkommene  Ausschliessung  des 
gesunden  Ohres.  Zu  den  häufigsten  Begleitsym- 
ptomen der  Labyrinthnekrose  (83<^/o)  gehörte 
femer  eine  Erkrankung  des  N.  facialis.     Gewöhn- 


lich bestand  dieselbe  in  einer  Lähmung  des  Nerven, 
nur  ein  einziges  Mal  zeigten  sich  alleinige  Beizungs- 
erscheinungen.  Die  Gefahr  einer  Betheiligung  für 
den  N.  facialis  ist  verschieden,  je  nach  der  Lokali- 
sation und  der  Ausdehnung,  welche  der  nekrotische 
Process  annimmt  So  bildet  sie  die  Regel  bei 
Ergriffensein  des  ganzen  Labyrinthes,  sowie  der 
Exfoliation  eines  grösseren  Theiles,  bez.  des  ganzen 
Perus  acusticus  internus  oder  grösserer  Bezirke 
der  knöchernen  Yorhofswandungen  (besonders  in 
Verbindung  mit  den  Bogengängen  oder  auch  nur 
deren  Anfängen),  dagegen  bedroht  trotz  ihrer 
innigen  Nachbarschaft  eine  Nekrose  der  Schnecke 
den  Nerven  gar  nicht  oder  doch  jeden£sdls  nur 
ausnahmsweise  dauernd  in  seiner  Funktion.  Inter- 
essant ist  die  übrigens  ja  auch  bei  anderen  Nerven 
beobachtete  Thatsache,  dass  trotz  Durchtrennung 
oder  selbst  grösserer  Substanzverluste  eine 
Wiedervereinigung  und  damit  eine  Wiederherstel- 
lung der  Funktion  des  Facialis  stattfinden  kann. 
Das  Gleiche  gilt  vennuthlich  von  der  Chorda 
tympani,  deren  Continuität  gewiss  durch  den 
Krankheitsprocess  häufig  unterbrochen  wird  und 
welche  wir  dennoch  nur  sehr  selten  gelähmt 
finden.  Eine  Mitbetheiligung  der  Pars  mastoidea 
an  den  nekrotischen,  bez.  cariösen  Vorgängen 
zeigte  sich  in  58.7*/o  der  FäUe.  Die  Prognose 
der  Labyrinthnekrose  muss  als  eine  überraschend 
günstige  hingestellt  werden ;  unter  den  gesammel- 
ten 46  Beobachtungen  überlebten  37  Patienten 
die  Ausstossung  des  Sequesters,  welche  beiläufig 
29mal  aus  dem  Gehörgange,  7mal  aus  Fisteln  der 
Pars  mastoidea  (eventueU  nach  vorheriger  Erweite- 
rung), Imal  durch  die  Tuba  Eustachii  zu  Stande 
kam.  In  18  Fällen  verschwand  der  Ausfluss  voll- 
ständig, in  5  liees  sich  eine  Verminderung  des- 
selben constatiren,   Imal  trat  eine  Verengerung 

und  Imal  nach  Verlust  der  knöchernen  hinteren 

■ 

Gehöigangswand  Atresie  des  knöchernen  Meatus 
ein.  Nur  bei  7  Kranken  erfolgte  der  Tod  auf 
Grund  der  Labyrinthnekrose,  und  zwar  durch 
Fortleitung  des  Prooesses  auf  die  Meningen  und 
das  Gerebrum.  Am  häufigsten  hatte  die  üeber- 
leitung  von  der  hinteren  Fläche  der  Pyramide  aus 
stattgefunden,  entsprechend  der  Lage  des  Perus 
acusticus  internus,  und  daher  war  auch  das  Klein- 
hirn der  gewöhnhoh  afficirte  TheiL  Was  endlich 
die  Therapie  angeht,  so  empfiehlt  Bezold  die 
Abtragung  der  sich  vor  dem  Sequester  bildenden 
Wucherungen  und  Polypen  mit  der  Schlinge  und 
eine  consequent  durchgeführte  Borsäurebehand- 
lung').  Bei  eintretender  Indikation  muss  die 
künstliche  Erö&ung  des  Warzenfortsatzes  vor- 
genommen werden. 


I)  Siehe  oben  S.  85. 


>)  Grade  bei  cariösen  und  nekrotischen  Processen  im 
Ohre  wird  von  anderer  Seite  dringend  vor  jeder  Ein- 
blasung pulverförmiger  Medikamente  eewamt  Vgl.  o. 
unter  Behandlung  der  Otitis  media  punuenta  S.  204« 
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C.  Bttcheranzeigea 


17.  Die  AllantoiB  des  Mensohen;   von  Fr. 

von  PreuBchen.  Eine  entwicklungs- 
geschichtliche Studie  auf  Orund  eigener  Be- 
obachtung. Wiesbaden  1887.  J.F.Bergmann. 
Gr.  8.   Vm  u.  195  S.  mit  10  Taf.    (16  Mk.) 

y.  P.  hatte  das  Qlück,  einen  sehr  jungen 
menschlichen  Embryo  zur  Untersuchung  zu  er- 
halten, an  dessen  stumpfem  Schwanzende  ein 
wurstförmiger  Körper,  die  blasenf5rmige  AUantois, 
hangt.  Nach  einer  ausfOhrlichen  Beschreibung  der 
äusserlich  sichtbaren  Gliederung  und  der  Anatomie 
des  EmbryonalkOrpers  wird  die  Frage  erGrtert ,  ob 
der  vorliegende  Embryo  normal  ausgebildet  sei, 
und  dann  der  Beweis  geführt,  dass  der  distale 
EOrperanhang  wirklich  die  &eieblasenf5rmige  AUan- 
tois ist  In  einem  grossen  literarischen  Bückblicke 
wird  versucht,  den  erhaltenen  Befund  mit  einer 
Beihe  bereits  vorhandener  Beobachtungen  in  Ver- 
bindung zu  setzen,  v.  P.  gelangt  zu  dem  Besul- 
tate,  dass  die  AUantois  mit  der  Oeßssvermittelung 
fernsehen  Embryo  tmd  Ghorion  mckts  tm  ihun  hcU. 
Diese  besorgt  vielmehr  der  Hautstiel,  welcher,  vor 
der  wurstförmigen  AUantois  entspringend,  direkt 
nach  dem  Chorion  verläuft,  um  sich  in  die  „innere 
Lamelle  der  Eihaut^^  zu  verbreiten.  Der  Hautstiel 
ist  ein  selbständiges  Gebilde  und  entwickelt  sich 
von  der  Hautplattc  der  hintern  Amnionfalta  Auch 
diese  Auffassung  wird  durch  Nachweise  aus  der 
Literatur  gestützt  Der  Hautstiel  giebt  später  seine 
Selbständigkeit  auf,  da  er  sich  an  die  Allantois- 
blase  anlegt  und  auf  diese  Weise  den  His'schen 
Bauchstiel  bildet 

Besonderes  Interesse  bietet  vorliegendes  Buch, 
weil  es  v.  P.  durch  die  Freundlichkeit  des  Prof. 
Stieda  möglich  war,  v.  Bär's  Studien  zur  Ent- 
wicklungsgeschichte des  Menschen  im  Manuskripte 
zu  benutzen  und  einen  ausführlichen  Auszug  aus 
denselben  mitzutheilen. 

Ob  die  Ausführungen  v.  P.'s  allgemeine  An- 
erkennung sich  erringen  werden,  kann  erst  die 
Zukunft  lehren.       Fleischmann  (Erlangen). 

18.  Die  Heilbarkeit  der  Larsmzphthise  und 
ihre  ohirorgiBohe  Behandlung.  Eine  anor 
(omo -pathologische  und  klinische  Studie;  von 
Dr.  Th.  Heryng,  Vorstand  der  laryngolog. 
Abtheil,  am  St  Bochus-Hospital  in  Warschau. 
Stuttgart  1887.  F.  Enke.  XVI  u.  192  S.  mit 
3  Holzschn.  u.  3  lithogr.  Tafehi.   (6  Mk.) 

Den  Ausgangspunkt  und  die  alleinige  Ursache 
aller  bei  der  Eehlkopfphthise  vorkommenden  Ver- 
änderungen sieht  H.  mit  anderen  Autoren  in  der 
tukerkidösen  Infiltration  der  Schkimhaat,  gleich- 
giltig,  ob  die  Veränderungen  entzündlidh-hyper- 
plastischer,  oder  uloerös-destruktiver  Natur  sind. 


Es  werden  die  Genese  der  BAesenxeUs,  die  Histologie 
des  jungen  Tuberkels  und  seine  regressive  Heb- 
morphose  ausführlich  erörtert.  Gegenüber  den- 
jenigen tuberkulösen  Processen,  welche  aof  dem 
Wege  der  Elimination,  bez.  durch  Demarkation  zur 
Vemarbung  neigen,  hat  die  knotige  TSü)erhk9t 
immer  Zerfall ,  ülcerationen  und  Zerstörung  des 
Oi^gans  im  Gefolge.  Die  Ausbreitung  und  Schnellig- 
keit des  geschwürigen  Zerfedls  hangt  aber  ?on 
äusserst  zahlreichen  und  wechselnden  Faktoren  ab, 
welche  die  VielfUtigkeit  des  Bildes  dieser  Krank- 
heit erklären. 

Mit  Anderen  theilt  auch  H.  die  tuberknlOseii 
Geschwüre  in  oberflächliche  und  tiefe,  und  redmet 
zu  den  ersteren  die  tuberkulösen  Erosionen  und 
lentihulären  Geschwüre ,  zu  den  letzteren  aber  die 
tiefen,  kraterförmigen  Schleimhautgeschwüie.  Char 
rakteristisch  werden  aber  beide  QeschwüisartsQ 
nur  durch  den  Nachweis  Ko  c  h  'scher  Bacükn. 

Für  die  Lokalisation  und  den  Verlauf  der  Krank- 
heit für  wesentlich  haltH.  diesogendymphatischea 
Follikel  der  Schleimhaut,  deren  Kenntniss  leider 
noch  wenig  weit  gediehen  ist  MitOrthhältEdie 
Larynxphthise  fast  immer  für  ein  lokales  Leiden, 
selten  für  ein  Symptom  der  allgemeinen  Tuber- 
kulose. Die  Existenz  der  früher  oft  negirten  jffv 
mären  Larynxphthise  ist  jetzt  zur  Genüge  Biche^ 
gestellt 

üeber  die  Wege  der  sekundären  Infektion  des 
Kehlkopfs  bei  Lungentuberkulose  sind  die  Ansich- 
ten noch  getheilt  Koch,  mitwelchemHhierüber 
conferirte,  vermuthet,  dass  die  Bacillen  imDeeqiu- 
mationsstadium  des  Epithels  oder  bei  vorhandanai 
Excoriationen  in  das  Gewebe  eindringen,  nach  Ver- 
heilen der  geringfügigen  Veränderungen  aber  die 
Wege  der  Inyasion  später,  nach  dem  Tode  des  Er., 
nicht  mehr  nachzuweisen  sind.  Bei  seinen  hierauf 
bezüglichen  Experimenten  kam  H.  nun  zu  der 
Ueberzeugung,  dass  die  Infektion  auch  derart  er- 
folgen könne,  dass  die  Badüen  in  dieDrüsenkanak, 
bez.  in  die  Zellen  des  sie  bekleidenden  cylindiischea 
Epithels  unter  der  Begünstigung  mechanischer 
Momente  (Schlingen,  Würgen  u.  s.  w.)  einzudringen 
vermögen.  Da  H.  insbesondere  an  beiden  Stimm- 
fortsätzen  derartige  Schleimdrüsen  fand,  so  weist 
derselbe  auf  das  häufige  Auftreten  tuberkolfieer 
Geschwüre  in  dieser  Gegend  mit  der  Bemerkimg 
hin ,  dass  vielleicht  das  mechanisdie  Moment  d^ 
Druckes  imd  der  steten  Reibung,  welchem  die 
Stimmfortsätze  beim  Sprechen  ausgesetzt  sind,  das 
Entstehen  dieser  Geschwüre  bogünstiga 

H.  giebt  die  Möglichkeit  einer  tuberkulösen 
Infektion  bei  bestehendem  chron.  Katarrh  zu,  da 
hierbei  das  gelockerte  Epithel  sich  leicht  abselul- 
f ere,  und  damit  den  Bacillen  Gelegenheit  zur  ISa- 
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"Wanderung  geboten  werde ;  diese  Ursache  genüge 
aber  nur  dann,  wenn  die  betroffenen,  erblich  nicht 
belasteten ,  Patienten  gleichzeitig  noch  durch  an- 
dere Ejankheiten,  durch  schlechte  Xost,  über- 
mftssige  Arbeit,  Kummer  und  Sorgen,  unhygiei- 
nische  Wohnung  u.  s.  w.  in  ihrer  Ernährung  und 
Resistenzfähigkeit  stark  beeinträchtigt  sind. 

Bezüglidi  einiger  weiterer  ätiologischer  Fragen, 
so  z.  B. ,  ob  alle  im  Verlaufe  der  Lungenschwind- 
sucht auftretenden  EehlkopfgeschwQre  als  tuber- 
kulöser Natur  aufgefasst  werden  dürfen,  ob  sogen, 
katarrhalische  Geschwüre  im  Larynx  (Erosions- 
geechwüre  Virchow's)  überhaupt  vorkommen, 
und  ob  dieselben  sich  später  in  tuberkulöse  um- 
wandeln können  u.  s.  w.,  müssen  wir  auf  das  Ori- 
ginal verweisen.  Nur  einige  kurze  Bemerkungen 
über  die  Laryngüia  chronica  desquamaHva  (Vir- 
ch 0  w  's  Pädiydemm  diffusa  des  hinteren  Larynx- 
theiles)  sollen  hier  folgen.  Es  handelt  sich  hier- 
bei um  2  Arten  von  Yeränderungen.  In  beiden 
Fallen  wird  eine  grössere  Menge  von  Plattenepithel 
gebildet;  in  dem  einen  Falle  nimmt  dasselbe  aber, 
je  länger  die  Störung  dauert,  um  so  mehr  den 
epidermoidalen  Charakter  an ,  bleibt  aber  auf  ein- 
zelne, und  zwar  sehr  kleine  Stellen  beschränkt 
(Virchow's  Pachydenma  verrucosa)]  im  anderen 
Falle  dagegen  spielen  sich  die  Veränderungen  mehr 
in  der  eigentlichen  Schleimhaut  ab  und  es  kommt 
hierbei  mehr  zu  diffusen  Schwellungen.  Die  letzte, 
die  diffuse  rekUiv  glatte  Form,  fOr  welche  der  Name 
Lctryngüis  desquamaHva  vorgeschlagen  wird,  deren 
Aetidogie,  Symptome,  Ausgang  imd  deren  Verhält- 
niss  zu  den  erosiven  Geschwüren  eingehender 
erörtert  werden,  hatte  H.  längere  Zeit  an  sich  selbst 
zu  beobachten  Gelegenheit. 

Bei  Besprechung  der  bekannten  Veränderungen 
an  der  hinteren  Larynxwand,  die  bald  als  Infiltra- 
tionen mit  zackigen  Bändern,  bald  als  unebene, 
kogeüge,  pilzartige  Auswüchse  sich  darstellen, 
ätiologisch  aber  als  tuberkulös  zu  bezeichnen  sind, 
macht  H.  noch  besonders  auf  eine  bisher  wenig 
bekannte  Frühform  der  Larynxtuberkulose  auf- 
merksam ,  welche  in  Gestalt  von  „halbkugeligen, 
glänzend  weissen,  linsengrossen  ungestielten  Knöt- 
chen an  den  falschen  Stimmbändern,  in  der  Gegend 
des  Proc.  vocalis ,  dicht  bei  der  hinteren  Larynx- 
wand^' bisweilen  gefunden  werden ,  in  welchen  H. 
kleine  Tuberkel  mit  ausgeprägten  Biesenzellen 
auffond. 

Die  Frage  einer  spontanen  Heilbarkeit  der  Larynx- 
tuberkulöse  ohne  Intervention  der  ärztlichen  Kunst 
kann  auf  Grund  von  einigen  Beobachtungen  an  der 
Leiche  und  deren  histologischen  Befunden,  welche 
ausführlieh  mitgetheüt  werden,  von  H.  entschie- 
den bejaht  werden.  Bezüglich  des  Schicksals  der 
Koch  'sehen  Bacillen  während  dieser  Vemarbung 
nimmt  H.  an,  dass  dieselben  entweder  durch  Elimi- 
nation sammt  dem  Tuberkel  zu  Grunde  gehen,  oder 
ihre  Lebensfähigkeit  durch  regressive  Prooeese 
im  Tuberkel  (Einkapselung,  Coagulationsnekrose) 


verlieren.  Es  ist  also  „die  Heilbarkeit  tuberkulöser 
Larynxgeschwüre  eine  Thatsache,  mit  der  man 
sich  endlich  vertraut  machen  sollte,  weü  ihre 
Negation  sich  als  imberechtigt,  für  die  Wissen- 
schaft als  störend,  für  das  Heil  der  Menschheit 
sich  geradezu  als  gefährlich  erwiesen  hat''.  Die  that- 
sächliche  Heilbarkeit  kann  aber  femer  auch  nicht 
durch  KückfäUe  erschüttert  werden,  denen  die 
Kranken  früher  oder  später  erliegen.  Der  Haupt- 
grund der  bisherigen  Misserfolge  ist  nicht  allein 
darin  zu  suchen,  dass  die  Krankheit  am  häufigsten 
die  ärmere,  in  misslichen  Verhältnissen  lebende 
Klasse  befällt,  sondern  vor  Allem  auch  darin,  dass 
der  Process  xu  spät  erkannt  und  die  Kur  zu  ^Mi 
begonnen  unrd. 

Im  zuzeiten  Theile  seiner  Arbeit  bespricht  H. 
die  Behandlungsumse,  ihre  Entunekkmg  und  Besul- 
tote  auf  Grund  zahlreicher,  theilweise  sehr  aus- 
führlich mitgetheilter  Krankengeschichten. 

Gegenüber  der  früheren  Devise:  „ein  tuber- 
kulöses Cteschwür  soll  nicht  gereizt  werden",  war 
die  seit  der  Einführung  der  Antiseptik  angewandte 
Jodoform-  und-BordÖMre-Behandlung  (M. Schmidt) 
schon  ein  guter  Fortsduritt  in  der  Phtiüseotherapie. 
Das  Cocain,  welches  dieser  Behandlimg  sehr  zu 
Statten  kam,  versagte  aber  leider  gerade  bei  tuber- 
kulösen Geschwüren  der  hinteren  Wand  oder  der 
ligg.  aryepiglottica  nicht  selten,  und  zwar  aus  dem 
Grunde,  weil  die  Ulcerationen  auf  die  gegen  die 
Speiseröhre  gekehrte,  somit  unseren  Augen  unzu- 
gängliche Fläche  übergreifen.  Das  Cocain  injicirt 
H.  gewöhnlich  an  2  Stellen  submucos^  und  zwar 
je  2 — 3  Tropfen  einer  Lösung  von  Cocaini  muria- 
tici  0.25 ,  Solutionis  acidi  carbolici  (2<>/o)  2.5.  Der 
Zusatz  von  Carbolsäure  ist  bestimmt,  um  den 
„manchmal  auftretenden  Symptomen  von  Cocain- 
vergiftung  entgegenzutreten"  (!). 

Von  der  Anwendung  der  C^omsöMre  abgesehen, 
war  dievonKrause  1885publicirteBehandlungs- 
methode  mit  MUchsä/ure  ein  weiterer  Fortschritt 
Dieselbe  hatte  trotz  mehrfacher  Anfeindung  und 
trotz  anderer  warm  empfohlener  Mittel  {Menthol, 
Jodol)  doch  grosse  Erfolge  aufzuweisen.  Ihre 
Applikation  setzt  freilich  gute  Technik  und  eine 
gewisse  persönliche  Erfahrung  voraus.  Die  noth- 
wendige  energische  Einreibung  erreicht  H.  am 
besten  mittels  eines  dazu  construirten  Wattepinsels, 
welcher  anfangs  nur  mit  schwacher  Lösung  ge- 
tränkt wird.  Bei  reizbaren  und  furchtsamen  Kran- 
ken ist  Cocain  nöthig. 

Die  Eestdtate  der  Mildisäurehehandkmg  waren 
sehr  günstige:  Bei  4  Kranken  mit  tuberkulösen, 
auf  die  wahren  und  falschen  Stimmbänder  be- 
schränkt gebliebenen  Geschwüren  und  bei  7  Kr. 
mit  der  schwersten  Form  von  KeUkopftuberkulose 
trat  voüstmdige  Vemarbung  ein,  welche  seit  ^/^  bis 
2^/2  Jahren  andauert,  bei  der  Mehrzahl  (8)  über 
1  Jahr  bestätigt  ist. 

Die  von  Schmidt  1880  vorgeschlagene  &- 
handlung  der  tuberkulösen  Sekwelhmgen  und  Infil- 
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traie  durch  breite  Ineiaionen  will  H.  namentlich  in 
solchen  Fällen  angewendet  wissen ,  wo  zu  schon 
bestehenden  OeschwQien  und  Infiltraten  der  hin- 
teren Kehlkopfwand  oder  der  Ligg.  aryepiglottica 
eine  starhe  akute  entzündliche  Schweüung  Mnx/utritt, 
Rathsam  ist  es  aber,  vorher  Alles  fOr  die  T^rxcheo- 
iamie  Torzubereiten,  da  besonders  bei  zu  wenig 
ausgiebigen  Incisionen  die  Sdiwellung  sehr  leicht 
plötzliche  Erstickungsgefahr  bedingen  kann.  In 
diesen  F&Uen  glaubt  H.  die  Todesursache  nicht  in 
einer  mechanischen  Verstopfung  der  Glottis ,  son- 
dern in  einer  Paralyse  der  Olottiserweiterer  und 
dem  spasmodischen  üebergewiohte  der  Olottis- 
schliesser  finden  zu  müssen.  Diese  an  sich  nicht 
undankbare  Methode,  welche  H.  mit  nicht  cachirten 
Messern  ausführt,  ist  contraindicirt  bei  fiebern- 
den, geschwAchten,  deprimirten  und  wiUenlosen 
Kranken. 

Bei  dem  Ouiretiement  der  tuberkulösen  Ge- 
schwüre und  Infiltrate  werden  die  Instrumente 
(Curette  oder  Messar),  welchen  die  Aufgabe  zufällt, 
tiefere  Oewebsiheäe  zu  entfernen,  nach  gründlicher 
Anftsthesinmg  unter  Spi^geUeitung  eingeführt,  in 
das  krankhafte  Gewebe  eingedrückt  und  dann  wird 
durch  eine  entsprechend  kräftige,  nicht  zu  schnelle 
Bewegung  nach  oben  die  entartete  Partie  heraus- 
geholt Die  Methode  verfolgt  den  Grundsatz,  ein 
tuberkuläees  Oeachwür  in  ein  gutartiges  umzuwan- 
deln ;  wobei  freilich  auch,  wie  bei  der  entsprechen- 
den liupusbehandlung,  die  Hebung  der  Kräfte  und 
die  Aufbesserung  der  Ernährung  eine  Haupt- 
bedingung für  den  Erfolg  mit  abgiebt  Das  Curette- 
ment  ist  ausserdem  nur  möglich  anSteUen,  welche 
dem  Instrument  nicht  nachgeben  oder  ausweichen. 

Auch  hier  waren  die  Besultato  recht  günstige 
und  selbst  nodi  da,  wo  andere  längere  Zeit  ange- 
wandte Mittel  (Chrom-,  Milchsäure)  nicht  zum  Ziele 
gefahrt  hatten.  H.  schliesst,  das8„dieAuslöffelung 
sowohl  bei  hypertrophische  Ulcocationen,  wie  auch 
bei  schon  in  Zerfoll  übergehenden  tuberkulösen 
Infiltrationen ,  sodann  bei  der  Gombination  dieser 
Zustände  indicirt  ist".  JhieBauptvortheile  bestehen 
in  der  radikalen  Zerstörung  der  tief  gelegenen  In- 
filtrate, in  der  geringen  entzündlichen  Reaktion 
nach  der  Operation  und  in  einer  durch  die  Yer- 
narbung  bedingten  raschen  Hebung  derDysphagia 
Da  die  letztere  nun  mit  dem  sekundären  Kräfte- 
verfall  den  Tod  desKranken  am  meisten  beschleu- 
nigt, gilt  es,Mittel  und  Methoden  zu  finden,  mittels 
deren  der  Zerfall  sdion  vorhandener  tuberkulöser 
Infiltrate  verhütet  und  ^e  Resorption  derselben, 
ohne  üebergang  in  ülceration  ermöglicht  werden 
kann. 

Zu  dem  Ende  behandelt  H.  die  tuberkulösen 
KehlkopfinfiUratemitsubfmtkösenlr^ektionm.  Seine 
Beobachtungen  sind  nodi  nicht  abgeschlossen ;  er 
wül  dieinjektionen  von  10 — 20jfroo.  Mild^säure  vor- 
schlagen bei  begrenzten,  linsen-  oder  kraterfönni- 
gen  Uloerationen  der  I^iglottis,  welche  von  keiner 
starken  Reaktion  und  keiner  diffusen  Schwelltmg 


begleitet  sind  und  welche  bei  der  Anwendung  der 
früher  erwähnten  Methoden  nicht  heilen  woUen. 
Sie  würden  also  die  Curette,  weldie  hier  nü^t  an- 
wendbar ist,  ersetzen.  „Bei  Infiltrationm  der  Ary- 
knorpel,  welche  tumorartig  begrenzt,  einsatig, 
dabei  ohne  grosse  Dysphagie  auftreten  und,  wo  es 
noch  nicht  zum  Zerfall  gekommen  ist,  sind  die 
Injektionen  von  Jodoformemulsion  indidrt,  da  sie 
gar  nicht  schmerzhaft  sind.^' 

H/s  OesammtresuUaie  der  Mrurgisehen  Be- 
handlung der  Larynaphthise  liefern  folgendes  Er- 
gebniss:  Bei  16  Beobachtungen  trat  12mal  voll- 
ständige Heilung,  3mal  bedeutende  Besserung,  Imal 
keine  Besserung  ein.  In  3  Fällen  von  Pharynx- 
tuberkulöse  wurde  eine  ten^fforäre  Heilung  und  in 
einem  Falle  von  Nasentuberkulose  völlige  Heilung 
erzielt  Es  war  also  in  20  Vttl&a  von  tuberkulösen 
Geschwüren  das  Resultat  günstig.  Bei  Anwendung 
der  Milchsäure  (ohne  Gurettement)  wurden  v<m 
15  Kr.  11  völlig  geheilt,  2Kr.  starben  und  2  zeig-  i 
ten  Rückfilla  Bei  den  bösartigen  kraterförmigen 
uloerationen  dor  hintern  Wand,  der  Taschenbänder 
und  der  Santorin-  oder  Wrisberg'schen  Knorpel 
gab  die  Milchsäure,  selbst  sehr  energisch  und  län- 
gere Zeit  hindurch  angewendet,  doch  nur  ein  tem- 
poräres oder  unvollständiges  Resultat  und  leitete 
zum  Ourettement  hin.  Das  Ergebniss  war  nun  f<d- 
gendes:  In  35  schwer  ulceröeen  Fällen  wurde 
27mal  eine  mehr  oder  weniger  lauge  Zeit  an- 
dauernde Heilung,  in  2  FäUen  eine  bedeutende 
Besserung  erzielt,  6  Kr.  starben.  Diese  günaügen 
Resultate  werden  aber  leider  durch  die  Gompli- 
kation  derLarynxphthise  mit  Lungenschwindsucht 
schwer  getrübt 

Bezüglich  der  Prognose  dw  Krankheit  ist  der 
anatomische  Charakter  des  Processes  von  grosser 
Wichtigkeit  Gesellt  sich  die  Kehlkopf phthise  z.  B. 
zu  einer  sogen,  chronisch  interstitiellen  Pneumonie, 
so  ist  der  Verlauf  viel  milder  und  die  Vorhersage 
verhältnissmässig  gut  Dabei  wird  dieselbe  bei 
jungen  Leuten  sich  schlechter  gestalten  als  «bei 
Leuten  jenseite  des  40.  Lebeneijahrea. 

Bezüglich  der  Lokalisation  des  Processes  hält 
H.  im  Gegensatz  zu  M.  Schmidt  die  Affektion 
der  Epiglottis  für  weniger  gefährlich  und  einer 
Heilung  zugängig. 

Bei  der  „Prophylaxis  der  Larynasphthisa  tmd 
ihrer  Oontagiositäf^  wird  vor  AUem  auch  der  y(hi 
Spillman  und  Haushalter  in  der  Pariser 
Acaddmie  des  soiences  niedergelegten  Mittheilun- 
gen über  die  Verbreitung  der  Ikiberkelbacillen  ikmsk 
Fliegen  gebührend  Erwähnung  gelhan.  Die  In- 
fektion kann  aber  auch  durch  Taschentücher  und 
Geräthe  erfolgen,  zumal  nach  Goltier  die  Wider- 
standsfähigkeit der  Badllen  sowohl  gegen  niedere^ 
wie  auch  gegen  Siedetemperatur  sehr  beteftofaitiioh 
ist  Schliesslich  wird  auch  die  Wichtigkeit  dar 
tuberkulösen  Erkrankung  der  Mmdän  betont  als 
mögliche  Ursache  einer  AUgemeininEAtion.  H. 
empfiehlt  daher  ihre  frühzeitige  Efacstiipation  bei 
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scroMGsen  Kindern  und  rftth  zu  Injektionen  von 
Jodoformemulsion  in  das  Gtewebe  der  tuberkulösen 
Lymphdrüsen  am  Halse. 

Die  den  Schluss  bildende  aU^iemeine  Behandr 
kmg  der  LarynxphthMe  bietet  sehr  zahlreiche,  wenn 
auch  nicht  immer  neue  Gesichtspunkte  und  thera- 
peutische Einzelempfehlungen,  die  sich  fdglich 
nicht  in  den  Rahmen  ernes  Referates  bringen  las- 
sen. Wir  müssen  deshalb  auf  das  Original  ver- 
weisen, welches,  auf  fleissigen  Literaturstudien 
füssend,  in  vieler  Hinsicht  des  Interessanten  genug 
bietet  und  zu  neuen  Versuchen  und  Forschungen 
anzuregen  geeignet  ist 

Der  Abhandlung  sind  noch  mehrere  gut  aus- 
geführte Abbildungen  und  Tafeln  beigefügt 

Naether  (Leisnig). 

1 9.  Handbuch  der  spedellen  internen  Thera- 
pie, furAerxte  und  Shidirende;  von  Dr.  Max 
Salomon.  2.  Aufl.  Berlin  1887.  Ferd. 
Dümmler's  Verlag.   462  S.  ^  (8  M.) 

Sn  Buch,  mit  dem  wir  uns  leider  nicht  ein- 
verstanden erklären  können.  S.  führt  die  einzelnen 
Krankheiten  auf  und  schreibt  neben  kurzen,  ab- 
gerissenen Sätzen  über  Prophylaxe,  Diät  u.  s.  w. 
eine  Reihe  von  Reoepten  dazu,  die  eventuell  in 
Frage  kommen  könnten,  zur  geneigten  Auswahl 
Wir  wollen  nur  bemerken,  dass  unter  den  an- 
gegebenen Mitteln  eine  ganze  Menge  nutzloser, 
unter  Umständen  sogar  schädlicher  sind,  während 
oft  die  besten  fehlen,  und  wollen  auf  eine  weitere 
Besprechung  verzichten. 

Wenn  S.  es  seinem  Buche  zum  besonderen 
Buhme  anrechnet,  dass  es  nach  kurzer  Zeit  bereits 
in  zweiter  Auflage  erschienen  ist,  so  ist  das  nicht 
begründet  Derartige  Bücher,  die  dem  Leser  eigenes 
Wissen  und  Nachdenken  ersparen  sollen,  werden 
leider  recht  gut  gekauft.  Dippe. 

20.  De  la  Suggestion  et  de  ses  applications 
alatherapeatique;  par  le  prof.Bernheim 
de  Nancy.  2.  6dit.  Paris  1888.  0.  Doin. 
8.   596  pp.     (7  Fr.) 

Die  Vorrede  zur  2.  Auflage  des  Bernheim'- 
schen  Buches  beginnt  mit  ungeßUir  folgenden  Wor- 
ten. „Da^enige ,  was  die  CoUegen  beim  Besuche 
unserer  E'linik  immer  am  meisten  in  Erstaunen 
versetzt,  ist  die  ausserordentliche  Leichtigkeit,  mit 
weldier  wir  die  meisten  Menschen  aller  Alters- 
stufen, jeden  Temperaments,  beider  Geschlechter 
hypnotisiren.  Sie  sind  der  Meinung,  der  hypno- 
tische Zustand  sei  eine  Eigenthümlichkeit  einiger 
Nervenkranken  und  sehen  nun  aUe  oder  fast  aLLe 
Kranken  eines  Saales  allmählich  imter  die  Herr- 
schaft der  Eingebung  gerathen.  Wie,  sagen  sie, 
hat  man  Jahrhunderte  lang  an  dieser  so  leicht  dar- 
zuthuenden  Wahrheit  vorübergehen  können ,  ohne 
sie  zu  finden?  unter  den  Hypnotisirten  MIen  die 
Einen  in  tiefen  Schlaf  und  haben  beim  Erwachen 
keine  Erinnerung.  Diese  nennen  wir  Somnambule. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  218.  Hft.  2. 


Ein  Fünftel  oder  ein  Sechstel  der  Menschen  kann 
nach  Li6beault  somnambul  werden.  In  unserem 
Erankenhause,  wo  der  Arzt  natürlich  grossen  Ein- 
fluss  auf  die  Kranken  hat  imd  wo  die  Nachahmung 
vielleicht  eine  Art  von  Eingebungsatmosphäre  hat 
entstehen  lassen ,  ist  der  Bruchtheil  der  Somnam- 
bulen grösser,  bis  zur  Hälfte.  Die  üebrigen,  ob^ 
wohl  sie  ihre  Erinnerung  bewahren  und  oft  glau- 
ben, gar  nicht  geschlafen  zu  haben,  werden  in 
verschiedenem  Qrade  beeinflusst:  die  Katalepsie 
durdi  Eingebung,  die  künstlichen  Contrakturen, 
die  automatischen  Bewegungen,  die  Unterdrückung 
von  Schmerzen  u.  s.  w.,  AUes  beweist  unwiderleg- 
lich, dass  der  Einfluss  vorhanden  ist.'*  B.  sucht 
dann  darzuthun,  dass  der  hypnotische  Schlaf  nicht 
wesentlich  verschieden  vom  normalen  Schlafe  sei, 
dass  Eingebung  und  Hysterie  nicht  wesensgleich 
seien.  Bef,  hat  seine  abweichende  Ansidit  (v^. 
Jahrbb.  CCXVJil.  p.  78)  ausgesprochen,  ^e  er  B.'s 
Buch  kannte,  und  hält  dieselbe  auch  jetzt  noch 
aufbrecht:  die  Hysterie  ist  eben  eine  krankhafte 
Suggestibilität  In  der  Hauptsache  aber  stimmt 
Bef.  dem  B.  vollständig  zu.  Der  hypnoUsche  SMaf 
und  alle  Ersckeimmgen  in  tmd  noxh  der  Hypnose 
sind  Wirkungen  einxig  tmd  allein  der  Eingebung, 
d.  k.  des  von  der  eingegebenen  Vorstellung  geleiteten 
Willens  der  ^ßmoHsirten,  Niemand  kann  hypno- 
tisirt  werden,  wenn  er  nicht  glaubt,  dass  er  es 
werde.  Die  AUeroherrschaft  der  Suggestion  in 
allen  Einzelheiten  nachgewiesen  und  gegen  die 
immer  wieder  andrängenden  physiologischeii  oder 
physikalischen  Erklärungsversuche  nachdrücklich 
vertheidigt  zu  haben,  ist  ein  grosses  Verdienst  B.'s. 
Die  Lehre  von  der  Suggestion  verdient  mehr  als 
manches  Andere  den  Namen  einer  experimentellen 
Psychologie.  „Die  Suggestibilität  besteht  auch  im 
Wachen,  aber  sie  ist  dann  neutralisirt  oder  ge- 
zügelt  durch  die  vernünftige  üeberlegung.  Diese 
letztere  ist  im  gewöhnlichen  oder  hervorgerufenen 
Schlafe  abgeschwächt,  betäubt  Die  Phantasie 
regiert  Die  Wahrnehmungen  werden  ohne  Con- 
trole  aufgenommen  und  umgebildet  Die  seelische 
Thätigkeit  wird  verändert  und  der  neue  Zustand 
macht  die  Seele  zum  einen  gelehriger  und  form- 
barer, zum  andern  aber  geschickter,  hemmend 
oder  erregend  auf  die  Organe  zu  wirken.  Diese 
Yeränderung  benutzen  wir  in  wirksamster  Weise 
zu  Heilzwecken."  In  der  That  ist  neben  der  Er- 
kenntniss  der  rein  psychischen  Natur  des  Hypno- 
tismus  die  vorwiegend  therapeutische  Yerwendung 
desselben  die  Eigenthümlichkeit  der  Schule  von 
Nancy.  Der  grössere  Theil  des  B.'schen  Buches 
enthält  therapeutische  Beobachtungen. 

B.'s  Darstellung  ist  in  theoretischer,  wie  in 
praktischer  Hinsicht  gleich  beachtenswerth.  Jeder, 
welcher  sich  für  den  Hypnotismus  interessirtf  sollte 
B.'s  Buch  lesen,  es  wird  ihm  einen  grossen  Theil 
der  sonstigen  Schriften  über  Hypnotismus  ersetzen 
können.  Es  ist  zu  bedauern,  dass  die  Lehren  der 
Schule  von  Nancy  in  Deutschland  weniger  Wider- 
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Mang  gefunden  haben  als  die  Arbeiten  anderer 
französischer  Autoren ,  da  jene  durchaus  rationeil 
und  geeignet  sind,  das  durch  manche  auslftndische 
Absurditäten  gei^üirte  Yorurtheil  gegen  die  Sache 
zu  beseitigen. 

InDeutschland  hat  bishernur  Forel  die  prak- 
tischen Bestrebungen  B.'s  fortgesetzt  Wir  haben 
früher  (Jahrbb.  CCXVI.  p.  278)  über  seine  ersten 
Erfahrungen  berichtet  Er  hat  seitdem  neue  Mit- 
theilungen gemacht,  welche  voUstftndig  die  An- 
gaben B.'s  bestätigen  (Münchn.  med.  Wchnschr. 
XXXV.  5.  13.  1888).  Auf  die  einzehien  Bei- 
spiele einzugehen ,  ist  an  dieser  Stelle  nicht  wohl 
möglich. 

Am  zweckmässigsten  ist  es ,  wenn  Jeder  sich 
eigene  ErfEQirungen  yorschafft,  wie  es  auch  Bef. 
gethan  hat  Dies  ist  sehr  leicht,  da  die  Methode 
der  Hypnotisirung  durch  Suggestion  sehr  leicht 
ist  Sie  besteht  darin ,  dass  man  dem  zu  Hypno- 
tisirenden  versichert,  er  werde,  wenn  er  sich  nicht 
sträube,  einschlafen,  und  nun  möglichst  anschau- 
lich den  Vorgang  des  Einschlafens  schildert  „Ihre 
Augen  werden  warm,  das  GefOhl  der  Müdigkeit 
nimmt  Ihren  Xopf  ein ,  die  Arme  werden  schwer, 
die  Lider  senken  sich  u.  s.  w.^^  Ist  eine  Art  Schlaf 
eingetreten ,  so  lenkt  man  den  Schlafenden  wieder 
durch  einfache  Versicherungen,  erklärt  ihm  z.  B., 
der  Schmerz  im  Bein  sei  verschwunden,  lässt  sich 
das  bestätigen,  betheuert,  der  Schmerz  werde  nach 
dem  Erwachen  nicht  wiederkehren  u.  s.  f.  Zum 
Erwecken  genügt,  dass  man  sagt:  Wachen  Sie  auf ! 

Möbius. 

21.  Die  Bolle  der  Saggestion  bei  gewissen 
Ersoheintingen  der  Hysterie  und  des  Hyp- 

notiBmos;  von  Dr.  A.  HückeL   Jena  1888. 
ö.  Fischer.   Gr.  8.    72  S.   (1  Mk.  80  Pf.) 

H.  schildert  nach  Erfahrungen  in  der  Tübinger 
Klinik  die  Wirkungen  der  Eingebung  bei  Hyste- 
rischen und  Anderen,  weist  nach,  dass  es  sich  bei 
der  Metallotherapie  und  Magnetotherapie  u.  s.  w. 
nur  um  Eingebung  handelt,  und  gelangt  im  Wesent- 
lichen zu  derselben  Aufbssung ,  welche  Bef.  aus- 
gesprochen hat,  dass  nänüich  bei  den  hypno- 
tischen ebenso  wie  bei  den  hysterischen  Erschei- 
nungen es  sidi  um  körperliche  Veränderungen 
handelt,  welchen  ein  dem  Bewusstsein  unzugäng- 
liches, aber  durch  bewusste  Yorstellungen  erregtes 
Wollen  zu  Qrunde  liegt.  Möbius. 

22.  UeberFaralyBi8agitans(jSb^ie^<e2^mt<7i^); 
vonDr.A.  Heimann.  Berlin  1888.  A.  Hirsch- 
wald.   Gr.  8.    90  S.   (2  Mk.  40  Pf.) 

Die  Abhandlung  H.'s  enthält  eine  kurze  Noso- 
graphie und  21  neue  Beobachtungen,  welche  H. 
in  der  Nerven-Klinik  der  Charit6  gesammelt  hat 
Bei  der  Aetiologie  betont  H.,  dass  viele  Kranke 
Oemüthserschütterungen  beschuldigten,  dass  erb- 
liche Belastung  nie  nachgewiesen  werden  konnte. 
[Vielleicht  verdienen  die  überaus  häuügen  initialen 


Schmerzen  mehr  Beachtung,  als  sie  bisher  ge- 
funden haben.  Viele  Eranke  klagen  lange  über 
Bheumatismus  des  Arms,  mit  oder  ohne  Ver- 
änderungen im  Schultergelenk.  Dann  erst  beginnt 
die  Hand  zu  zittern  und  stellen  sich  die  übrigen 
Zeichen  der  Paralysis  agitans  ein.]  Von  19  Er. 
waren  15  Männer.  Einmal  bestand  Lähmung  der 
Recti  intemi,  Imal  Diabetes.  Die  Therapie  war 
meist  erfolglos.  Hyoscin  machte  arge  Beschwerden. 
Vorübergehende  Besserung  brachte  Tinct  Veratii 
viridis.  Einmal  wurde  die  Sektion  gemacht:  das 
Ergebniss  der  sorgfältigen  Untersuchung  des  Ner- 
vensystems war  negativ.  Möbius. 

23.  Hermohetmaoht  und  Qejsteakrankhflit; 

von  Dr.  W.  I  r  e  1  a  n  d.   Autoris.  üebersetzung. 
Stuttgart  1887.  R  Lutz.  Kl.  8.  139  S.  (2Mk.) 

„Da  bisher  von  Seiten  eines  Pathologen  keinVersaclL 
gemacht  wurde,  vom  Standpunkt  seiner  Wissenschaft 
aus  in  der  Geschichte  hervonagender  Dynastieai  den 
Spuren  geistiger  und  moralischer  Erkrankung  nachzu- 
gehen ,  welche  unverkennbar  das  häufige  Erbäeü  einer 
mehr  oder  minder  absoluten  forstlichen  Macht  ist,  so 
erschienen  dem  deutschen  Herausgeber  die  Ireland*- 
sehen  Studien,  welche  diesem  Versuche  gelten,  der  Wie- 
dergabe insbesondere  werth.'^ 

Wenn  nun  auch  die  Vorgänger,  welche  der  Heraus- 
geber nicht  kennt,  nicht  fehlen,  so  sind  doch  die  Sdiilde- 
rangen,  welche  I.  als  Fsvchiiater  von  den  römischen 
Kaisern,  dem  indischen  Smtan  Mohammed  Tophlak,  der 
CTMUlischen  Dynastie,  den  russischen  Heirschem,  dem 
Xönig  Ludwig  IL  von  Bayern  giebt,  durchaas  lesena- 
werth.  Möbius. 

24.  Die  künstliohe  Bmilinuig  des  Säug- 
lings mii  keimfrei  gemachter  Kvhmüch  nach 
dem  Soxhlet'schen  Verfahren;  von  Dr.  F.  A. 
Schmidt  inBonn.  Berlin  il Neuwied  1888. 
Heuser's  VerL   8.    32  S.     (1  Mk.) 

Die  kleine  Schrift  kann  Allen,  die  mit  dem 
S  0  z  hlet'schenVerfEdiren  Versuche  machen  wollai, 
empfohlen  werden.  S.  spricht  über  die  Nachthdle 
und  Gefahren  der  künstlichen  gegenüber  dernatOr- 
liehen  Ernährung  und  erörtert  die  verschiedenen 
Maassnahmen  zur  Verringerung  dieser  Qefiihren. 
Dass  das  Soxhlei'sche  Verfahren,  mit  dessen 
Theorie  und  Technik  sich  die  kleine  Schrift  vor- 
zugsweise beschäftigt,  unter  diesen  Maassnahmen 
eine  hervorragende  Stelle  verdient,  ist  von  aUem 
Seiten  anerkannt  worden  und  wir  können  uns  dem 
Wunsche  S.'s  nur  anschliessen,  es  möchten  in  allen 
Städten  Centralstellen  eingerichtet  werden ,  von 
denen  aus  die  nach  Soxhlet  steriUsirte  Milch  a;u 
einem  massigen  Preise  abgegeben  wird.  Wir 
sollten  meinen,  dass  sich  ein  derartiges  Unt»^ 
nehmen  auch  rein  geschäftlich  verlohnen  müsste. 

Dippe. 

25.  Die  künstliehe  Besohrfaikiuig  der  Kln* 
dersahl  als  sittliohe  Pflicht;  vonH.Ferd7. 
3.  vollst  umgearb.  Auflage.  Berlin  tl  Neu- 
wied 1888.   Gr.  8.   94  S.     (2  Mk.  40  Pf.) 
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F.  hat  in  der  3.  Auflage  seiner  Schrift  seine 
AusfOhrungen  wesentlich  vertieft,  so  dass  die 
moralische  und  nationalökonomische  Bedeutung 
derselben  sehr  gewonnen  hat. 

Wir  geben  gern  zu,  dass  da,  wo  Uebervölkerung 
nach  der  von  F.  gegebenen  Definition  besteht ,  die 
Beschränkung  der  Einderzahl  nicht  nur  gestattet, 
sondern  gefordert  ist  Doch  vermögen  wir  zwei 
Bedenken  nicht  zu  unterdrücken.  F.  will,  dass 
die  Kinderzahl  sich  nicht  nach  dem  privaten ,  son- 
dern nach  dem  durchschnittlichen  Nahrungsstande 
richte.  Dies  ist  eine  im  schlimmen  Sinne  socia- 
üstische,  culturfeindliche  Forderung,  welche  auf 
öde  Gleichmacherei  hinauslauft  Sodann  ist  zu 
fürchten,  dass  die  Predigt  der  Malthusianer  bei 
uns  ebenso  wie  in  Frankreich  nur  aus  egoistischen 
Gründen  und  von  denen,  welchen  sie  eigentlich 
Bicht  gilt,  befolgt. werden  möchte. 

Möbius. 

26.  Aerstlidhe  Philosophie.    Festrede;   von 
Prof.  G.  E.  Eindfleisch.   Würzburgl888. 

Es  ist  leider  an  dieser  Stelle  nicht  möglich, 
nfiher  auf  die  Auseinandersetzungen  B.'s  einzu- 
gehen. Es  muss  uns  genügen,  auf  dieselben  hin- 
zuweisen und  der  Freude  Ausdruck  zu  geben  über 
den  energischen  Widerspruch ,  welchen  R  gegen 
den  schalen  Materialismus  erhebt  Die  Schluss- 
worte empfehlen:  „Ernste,  aufrichtige  imd  be- 
wnsste  Zurückhaltung  gegenüber  dem  ünerforsch- 
lichen  und  unverdrossene  Arbeit  in  der  Erforschung 
und  Benutzung  dessen,  was  wir  messen  undwftgen 
können."  Möbius. 


27.  TranaaotionB  ofthe  pathologioal  Society 
of  London.  VoL  XXXVm.  London  1887. 
511  S. 
Der  vorliegende  38.  Band  der  Verhandlungen 
der  pathologischen  Gesellschaft  zu  London  enthält 
wiederum  eine  ausserordentlich  grosse  Anzahl 
interessanter  Arbeiten  und  Mittheilungen  meist 
casuistischen  Inhalts.  Eine  ganze  Beihe  derselben 
ist  bereits  in  anderen  Zeitschriften  veröffentlicht 
worden.  Die  Beiträge  umfassen  das  Gebiet  der 
verschiedensten  Erkrankungen  und  sind  zumTheil 
durch  ausgezeichnete  Tafeln  illustrirt  Der  uns 
zu  Gebote  stehende  Baum  gestattet  es  uns  leider 
nicht,  auch  nur  ein  Inhaltsverzeichniss  der  179(1) 
verschiedenen  Arbeiten  zu  geben;  auf  einzelne 
derselben  wird  später  an  anderer  Stelle  zurück- 
zukommen sein.  Wir  möchten  hier  nur  eine  Arbeit 
von  Ballance  und  Shattock:  „OuUivation- 
eooperments  with  new  growihs  and  normal  tissues 
iogether  with  remarks  on  the  paraaiiic  theory  of 
Cancer'^  kurz  erwähnen,  da  dieselbe  angesichts  der 
Arbeiten  von  Scheuerlen  und  Schill  ein 
allgemeineres  Interesse  beanspruchen  dürfte.  B. 
und  Sh.  halten  ebenfedls  das  Carcinom  für 
eine  parasitäre  Krankheit;  der  betr.  Mikroorga- 
nismus soll  zu  den  Protozoen  gehören.  Wir 
fürchten,  dass  diese  Annahme  genauen  Nachunter- 
suchungen ebenso  wenig  Stich  halten  wird,  wie 
der  Erebsbacillus  von  Scheuerlen  und  die 
Mikroorganismen  von  Schill.  Die  äussere  Aus- 
stattung des  Buches,  Papier  imd  Druck  sind  tadel- 
los und  könnten  vielen  unserer  deutschen  Werke 
als  Muster  dienen.  P.  Wagner  (Leipzig). 
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SitBimg  den  27.  Mäm  1888. 
Vorsitzender :  B.  Schmidt,  Schriftführer :  P.  J.  Möbius. 

Nach  Eröffaung  der  Sitzung  sprach  der  Herr 
Yorsitzende  zum  Gedächtnisse  Schüdbach^s  Fol- 
gendes: 

„M.  H.  Den  Verlusten ,  deren  wir  in  unserer 
letzten  Sitzung  trauernd  gedachten,  hat  sich  in 
rascher  Folge  ein  neuer  angereiht  Am  13.  März 
starb  imser  langjähriges  Mitglied,  der  Dr.  med.  Karl 
Eemumn  SchUdlxu^,  Geboren  den  1.  Juni  1824 
zu  Schneeberg  i.  S. ,  studirte  er  in  Heidelberg  und 
Leipzig,  promovirte  daselbst  im  Jahre  1848,  über- 
nahm, nachdem  er  in  Pelonken  bei  Danzig  eine 
Anstalt  für  Wasserkur  und  Heilgymnastik  geleitet 
hatte,  im  J.  1859  die  Schreber'ache  orthopädische 
Heilanstalt  zu  Leipzig,  habilitirte  sich  1875  für 
Orthopädie  an  der  Leipziger  Universität  und  leitete 
bis  1885  eine  orthopädische  Poliklinik.  Seine 
Publikationen,  in  den  SchmtäfBchen  Jahrbüchern, 
sowie  unter  besonderem  Titel  erschienen,  beziehen 


sich  auf  das  Gebiet  der  Orthopädie  und  Heilgym- 
nastik, insbesondere  auf  die  Skoliose  (Leipzig  1872) 
und  die  Schulbankfrage  (Leipzig  1869  und  1872). 
Ein  stets  anhängliches  Mitglied  unserer  Gesell- 
schaft hat  er  über  diese  Themata  zu  wiederholten 
Malen  an  dieser  Stelle  seine  Er£ELhrungen  und  An- 
schauungen zum  Ausdruck  gebracht.  Nächstdem 
widmete  er  seine  Aufmerksamkeit  und  Thätigkeit 
mit  Yorliebe  und  Erfolg  den  ärztlichen  Standes- 
interessen ,  vertrat  auch  dieselben  nach  aussen  als 
Vorsitzender  des  ärztUchen  Bezirksvereins  und 
später  des  ärztlichen  Kreisvereins.  Für  Alles,  was 
uns  Schüdbaeh  gewesen,  werden  wir  ihm  jeder  Zeit 
ein  dankbares  Andenken  bewahren.  Ich  bitte  Sie, 
sich  zum  Zeichen  Ihrer  Zustimmung  von  Ihren 
Sitzen  zu  erheben."  — 

Herr  Lohse  sprach:  Ueber  das  Aneurysma 
dissecans. 

Nachdem  der  Vortragende  zunächst  definirt 
hatte ,  dass  man  unter  Aneurysma  dissecans  das- 
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jenige  falflche  Aneurysma  versteht,  welches  durch 
Zerreissung  der  Intima  und  der  inneren  Schichten 
der  Media  bei  erhaltenen  äusseren  Mediaschichten 
und  Adventitia  zu  entstehen  pflegt,  unterschied  er 
solche  dissecirende  Aneurysmen,  die  1)  durch  eine 
Degeneration  der  Arterienhäute  (Aneurysma  disse- 
cans des  Alters),  2)  durch  congenitale  BUdungs- 
hemmungen  der  Girkulationscentralorgane  (Aneu- 
rysma dissecans    der  Jugend)    verursacht    sind. 
Femer  erwähnte  er  diejenigen  nicht  allzu  seltenen 
SUle ,  in  denen  sich  bei  scheinbar  sonst  ganz  nor- 
malen Verhältnissen  durch  heftige  Traumata  ein 
Aneurysma  dissecans  gebildet  hat     Er  besprach 
sodann  die  unter  1)  genannte  Form  und  schilderte 
eingehend  den  Zustand  der  Arterien,  deren  Häute 
meist  das  Bild  einer  atheromatOsen  oder  fettigen 
Degeneration   zeigten.      Br  ging  dann   zur  Be- 
sprechung des  Zustandes  des  Herzens  über,  das 
sehr  häufig,  besonders  in  seiner  linken  Hälfte, 
Hypertrophien  darbietet,  erwähnte  auch,  dass  oft 
mehr  oder  minder  starke  Spuren  einer  voraus- 
gegangenen Peri-   oder  Endokarditis  beobachtet 
worden  sind.   Dann  schilderte  der  Vortragende  die 
Art  der  Entstehung  der  Zerreissung,  beantwortet 
die  Frage,  ob  erst  der  Riss  erfolge  und  dann  durch 
das  eindringende  Blut  die  Trennung  der  Media- 
schichten geschehe,  oder  ob  erst  die  Ablösung  der 
äusseren   Schichten  und  dann  der  Riss  in  die 
inneren  erfolge,  dahin,  dass  beide  Arten  vorkommen, 
dass  aber  die  Loswühlung  auf  weite  Strecken  nur 
bei  der  letzteren  stattfindet.    Der  Vortragende  be- 
schrieb dann  die  Rissstelle  (am  häufigsten  an  der 
Aorta  ascendens ,  dann  am  Arcus  aortae ,  an  der 
Aorta  abdominalis,   auch   an  den   kleinen  Him- 
arterien  u.  s.  w.) ,  erwähnte  hierbei ,  dass  an  der 
Art.   pulmonalis    bis  jetzt   kein   Fall  beobaditet 
wurde,  berichtete  dann,  dass  die  Einzahl  des  Risses 
die  vorherrschende  sei,  dass  aber  auch  2,  ja  5  Risse 
hei    demselben   Individuum    beobachtet  wurden, 
schilderte  schliesslich  eingehend  Verlauf  und  Ge- 
stalt und  erwähnte,  dass  die  Lostrennung  auf  eine 
ganz  kurze  Strecke,  dass  aber  auch  Abtrennung 
von   der  Aorta   ascendens  an  bis   zum  Abgang 
der  Renales,  ja  einmal   sogar  bis  zur  Poplitea 
stattfand. 

Nachdem  noch  einige  Bemerkungen  über  Alter 
und  G^eschlecht  der  Betroffenen  gemacht  worden 
waren,  ging  Redner  auf  die  ätiologischen  Momente 
über  und  schloss  mit  einer  Schilderung  des  kli- 
nischen Verlaufs ,  gab  dabei  einen  summarischen 
Bericht  einer  Reihe  von  Krankengeschichten  und 
beschrieb  ausfOhrlich  einen  selbst  beobachteten 
Fall.     Da  sich  bei  der  Durchsicht  der  verschiede- 


nen Krankengeschichten  herausstellte,  dass  der 
Verlauf  ein  äusserst  verschiedener  war,  sehr  oft 
einem  apoplektiachen  Anfall  glidi,  so  trat  die  Frage 
auf,  ob  unter  derartigen  Verhältnissen  ^e  Dia- 
gnose gestellt  werden  könne.  Diese  Frage  wurde 
nicht  vollständig  verneint,  vielmehr  wurde  danuif 
hingewiesffli,  dass,  wenn  auch  nur  in  äusserst  sel- 
tenen FäUen,  die  Diagnose  richtig  gestellt  worden 
war.  Auch  wurde  erwähnt,  dass  m6§^cber  Weise 
die  Palpation  bei  den  peripherisch  g^^genen  Aneu- 
rysmen den  richtigen  Weg  weisen  könne.  Ueber 
den  Ausgang  der  Krankheit  bemerkte  der  Vor- 
tragende, dass  es  auf  den  Sitz  des  Risses  ankommt; 
je  entfernter  vom  Herzen ,  um  so  m^ir  Hoffnung 
auf  Rettung.  In  unmittelbarer  Nähe  des  Herzens 
ist  das  Aneurysma  dissecans  wohl  immer  tOdtlich. 
Eingehend  wurde  der  Prooess  der  Heilung  be- 
sprochen, und  zwar  der  der  totalen  und  der  der 
partiellen ,  wurden  die  Bedingungen ,  unter  denen 
eine  solche  eintritt,  präcisirt 

Am  Schluss  las  der  Vortragende  das  Sektions- 
protokoll seines  Falles  vor,  in  dem  ein  frischer 
Riss  neben  einem  noch  verheilenden  und  einem 
völlig  ausgeheilten,  der  zur  Bildung  eines  aneu- 
rysmatischen  Sackes  geführt  hatte,  beobachtet  wor- 
den ist.  — 

Herr  Benno  Schmidt  sprach:  Ueber  fehler- 
hafte  Heüungm  von  Knochenbrüchen  unter  Demon" 
straiion  : 

1)  Eines  Kranken,  welcher  nach  Bruch  des 
Gondylus  internus  humeri  eine  Lahmung  desNer?. 
ulnaris  mit  Atrophie  der  Handmuskulatur  zurück- 
behalten hat  Es  wird  beabsichtigt,  den  Nerven 
aus  seinem  schwieligen  Lager  —  welches  man. 
annimmt  —  herauszupräpariren. 

2)  Eines  primären  myelogenen  Sarkoms  des 
unteren  Endes  des  r.  Radius ,  mit  nadif  ol^iendem 
Bruch  des  Knochens  durch  geringe  Qewadt  und  mit 
excessivem  Wachsthum  des  Sarkom ,  welches  zur 
Amputation  des  Vorderarmes  fOhrte. 

3)  Eines  Präparates  von  sekundärem  periostalen 
Carcinom  in  der  Mitte  des  linken  Oberarmes  mit 
Bruch  desselben  durch  Aufstützen  auf  den  Tiach. 
Die  Kranke  war  vor  8  Jahren  wegen  Gardnoma 
mammae  operirt  worden  und  starb  12  Wochen 
nach  erlittenem  Oberarmbruch  an  allgemeiner 
Carcinose. 

4)  Einer  sehr  kurzen  Pseudoarthrose  der  Tibia 
bei  einem  an  Arteriosklerose  leidenden,  alten  Manne, 
welcher  vor  einem  operativen  Eingriffe  an  Herz- 
lähmung durch  Stenose  der  Art.  coronar.  cardis 
plötzlich  starb. 
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A.    Auszöge. 

i.   Anatomie  und  Physiologie. 


321.  Ueber  denAntheildesSpermatOBOon 
an  der  Theüung  dasBles;  vonDr.  Th.  Boveri. 
(Münohn.  med.  Wohnschr.  XXXV.  14.  15.  1888.) 

Bekaantlich  vermag  weder  das  Spermatozoon, 
noch  das  reife  Ei  sich  zu  theilen ;  erst  die  durch 
Yereinigong  beider  entstandene  Zelle,  das  befruch- 
tete Ei,  ist  dazu  befähigt.  Es  ist  also  fOr  die 
Theilung  des  Eies  das  Zusammentreffen  gewisser 
Bestandtheile  der  Samen-  und  Eizelle  erforderlich, 
und  man  ist  gewOhnt,  diese  Bestandtheüe  in  dem 
Chromatin  derEemsubstanz  zu  suchen.  Giebtnun 
aossohliesslich  diese  Yereinigong  der  chromati- 
schen Substanz  des  Spermatozoon  und  der  Eizelle 
den  Anstoss  zur  Zelltheilung ,  oder  wird  diese 
Theilungsfähigkeit  durch  das  Zusammentreten  ge- 
wisser anderer  ZeUbestandtheile  bedingt? 

Der  I/^sung  dieser  Frage  tritt  B.  n&her,  unter 
Hinweis  auf  seine  Studien  über  die  Zelltheilung 
am  sich  furchenden  Ei  von  Ascaris  megalocephala. 
In  der  ruhenden  Zelle  befindet  sich  ausserhalb  des 
Kernes,  ein  kleines,  von  einer  kugeligen  Ansamm- 
lung körniger  Substanz,  dem  Arohoplasma,  um- 
gebenes EOrperchen,  das  Gentrosoma,  Schickt 
sich  nun  die  Zelle  zur  Theilung  an,  so  kommt  es 
zuerst  zu  einer  Zweitheilung  dieses  Centrosoma, 
68  fongiren  die  Theilstücke  dabei  als  Attraktions- 
oentren  fOr  das  Arohoplasma  und  es  büden  sich 
so  sswei  vollkommen  getheilte  Archoplasmakugeln, 
deren  jede  in  der  Mitte  ein  Centrosoma  birgt 
Während  dieser  im  Protcplasma  sich  abspielenden 
Vorgänge  erfolgt  im  Kerns  die  Contraktion  der 
Ohromatinsubstanz  indie4Schleifenstüoke,  die  nun 
einer  aktiven  Einwirkung  der  beiden  Archoplas- 
niAk^igeln  gehorchen.  Die  dieselben  zusammen- 
setzenden EOmchen  ordnen  sich  zu  radiären  Reihen, 
die,  sich  allm&hlich  zu  homogenen  Fasern  umbildend, 


das  Protoplasma  durchsetzen.  Ein  Theil  dieser 
Fasern  formirt  die  Polstrahlung,  ein  anderer  giebt 
die  Spindelfasem  ab  und  mit  letzteren  treten  nun 
die  chromatischen  Schleifenbänder  in  Verbindung, 
und  zwar  so,  dass  die  Fibrille  des  einen  Archo- 
plasma^ystems  sich  an  die  eine,  die  des  anderen 
sich  an  die  andere  Schmalseite  der  bandförmigen 
Chromatinschleifen  ansetzt  Nach  ^olgter  Längs- 
theilung der  letzteren  weichen  die  beiden  Centro- 
somen nach  entgegengesetzten  Enden  der  ZeUe 
auseinander,  die  4  Tochterschleifen  chromatisohar 
Substanz  nach  sich  ziehend.  Indem  gleichzeitig  eine 
Einschnürung  des  Zellleibes  stattfindet,  schliesst 
sich  der  Eemtheilung  die  Zelltheilung  an.  In 
d^i  so  entstandenen  Tochterzellen  lösen  sich  die 
Spindelfasem  von  den  Schleifen  ab  und  oontrahiren 
sich  ebenso  wie  die  Polstcahlung  zu  der  kömigen 
Eugel  mit  dem  centralen  Centrosoma,  wie  wir  sie 
in  der  ruhenden  ZeUe  gesehen  haben. 

Das  Centrosoma  stellt  sich  nach  diesen  Be- 
obachtungen als  selbständiges  ZeUorgan  dar,  das 
durch  Theilung  sich  auf  die  Tochterzelle  vererbt 
und  als  das  dynamische  Genirum,  das  eigentliche 
TheiHungsorgan  der  ZeUe,  zu  betrachten  ist  Wie 
verhält  sich  nun  die  Theilung  des  befiruchteten 
Eies  im  Lichte  dieser  Untersuchungen,  warum  ist 
nur  dieses  fähig  sich  zu  theilen?  Die  Antwort, 
die  B.  auf  diese  Frage  giebt,  ist  sehr  einfach.  Das 
reife  Ei  besitzt  zwar  alle  Elemente,  die  zur  Thei- 
lung nothwendig  sind,  aUein  es  fehlt  eben  jenes 
dynamische  Centrum,  das  Centrosoma,  das  Sperma- 
tozoon aber  ist  mit  demselben  ausgerüstet,  allein 
ihm  fehlt  dasArchophsma,  und  aus  diesem  Grunde 
wird  das  Ei  erst,  nachdem  durch  den  B^ruchtungs- 
akt  eine  Vereinigung  beider  Elemente  stattgefunden, 
theilungsffthig.     Das  mit  dem  Spermatozoon  ein- 
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dringende  Centrosoma  wQrde  dann  das  Archoplasma 
des  Eies  an  sich  ziehen  und  sich  nach  Yersohmel- 
zung  von  Eikem  und  Spennakem  in  zweiTochter- 
centrosomen  theilen,  die  in  der  oben  beschriebenen 
Art  den  Anlass  zur  Bildung  der  ersten  Furchungs- 
Spindel  gebei^.  Diese  Ansichten  B.'s  finden  nun 
namentlich  eine  Stütze  in  den  pathologischen  Be- 
fruchtungserscheinungen, vor  Allem  in  den  Yorg&n- 
gen  der  Polyspermie,  die  durch  die  Untersuchungen 
von  Fol  und  Hertwig  bekannt  geworden  sind. 

Die  Thatsache,  dass  weder  Spermatozoon  noch 
reifes  Ei  für  sich  allein  theüungsfähig  ist,  findet 
in  der  vorgetragenen  Ansicht  eine  genügende  Er- 
klärung, aUein  es  bleibt  noch  zu  imtersuchen,  ob 
wirklich  die  Einführung  des  Centrosoma  für  sich 
allein  die  Theilungsfähigkeit  garantirt,  oder  ob 
auch  der  Vereinigung  von  Ei-  und  Spennakem  dabei 
eine  Rolle  zuzuertheilen  ist.  Dieser  letztere  Vor- 
gang scheint  nun  nicht  nothwendig  zu  sein,  wie 
wir  durch  die  Beobachtung  v.  Beneden 's,  dass 
auch  die  getrennten  Cfeschlechtskeme  sich  zur 
Theilung  vanouihert^Jten  vermögen  imd  dass  auch 
die  Entstehung  der  Spindelfigur  unabhängig  von 
der  Vereinigung  der  beiden  Vorkeme  ist,  wissen, 
und  auch  auf  eine  blosse  Anwesefnhe^  beider  Kerne 
im  Ei  scheint  weniger  anzukommen;  denn  ein 
Experiment  von  Hertwig  zeigt,  dass  auch  im 
kemJlMffn  Eifragment  das  eindringende  Sperma- 
tozoon zur  Bildung  einer  zweiköpfigen  Spindelfigur 
Anlass  giebt  Ein  Punkt  freilich  ist  damit  noch 
nicht  ausgeschlossen ;  es  könnte  nämlich  möglich 
sein,  dass,  wenn  audi  nicht  die  Anwesenheit  des 
Eükem^,  so  doch  die  des  ^^permoAiente«  für  die  Thei- 
lung von  Belang  ist.  Letzterer  müsste  dann  ge- 
wisse Eigenschaiteii  besitzen,  die  seine  Anwesen- 
heit als  für  die  Theilung  unbedingt  nothwendig 
erheischen.  Das  hierin  entscheidende  Experiment 
wäre  natürlich  die  Einführung  eines  h&ndoBen 
Spermatozoon  in  ein  normales  Ei,  ein  Experiment, 
dessen  Bealisirung  aber  natürlich  ausserhalb  des 
Bereiches  der  Möglichkeit  liegen  dürfte. 

F.  Hermann  (Erlangen). 

322.  Untersuohtmgen  über  das  Endatüok 
desBüokemnarkkaiiales  derWirbelthiere;  von 
Saint  Remy.  (Internat  Mon.-Schr.  f.  Anatom. u. 
PhysioL  V.  1  u.  2.  1888.) 

Die  Untersuchungen  R's,  die  auf  sämmt- 
liche  Klassen  der  Wirbdthiere  ausgedehnt  wurden, 
führten  zu  folgenden  Resultaten. 

Das  Endstück  des  Bückenmarkkanales  unter- 
li^  während  seines  Wachsthums  weit  geringeren 
Veränderungen,  als  die  übrigen  Portionen  des 
Bückenmarkes.  Sein  Kaliber  bleibt  immer  ver- 
hältnissmässig  weit  und  audi  das  auskleidende 
Epithel  trägt,  wenigstens  bei  jungen  Thieren,  oft 
nodi  vollständig  embryonalen  Charakter.  An  dem 
Ursprung  des  Filum  terminale  zeigt  der  Bücken- 
markkanal  bei  verschiedenen  jungen  Säugethieren 
(Ratte,  Kaninchen,  Katze,  Hund)  eine  Erweiterung, 


wie  sie  für  den  erwachsenen  Menschen  schon  von 
Krause  unter  dem  Namen  Ventriculus  terminalig 
beschrieben  wurde. 

Bei  erwachsenen  Säugethieren  ist  diese  ver- 
breiterte Stelle  stets  bedeutend  kleiner,  mandimal 
vollständig  obliterirt  Bei  den  Vögeln,  ReptUien, 
Batrachiem  imd  Fischen  fehlt  dieser  Sinus  tanni- 
nalis  vollständig.  F.  Hermann  (Erlangen). 

323.  Ueber  primäre  und  sekundäre  Oxy- 
dation; nadi  gemeinachaflUcih  mü  Dr.  A,  Heffier 
angesteüten  Versuchen  von  Otto  Hasse.  (AjtcIl 
f.  d.  ges.  PhysioL  XLI.  p.  378.  1887.) 

Als  direkt  oxydwbar  bezeichnen  H.  a.  H.  nur 
diejenigen  Stoffe,  welche  in  denKörperflüssigk^tea 
und  in  den  Geweben  des  Körpers  bei  dessen  nor- 
maler Temperatur  durch  neutralen  Sauerstoff  oxy- 
dirt  werden  ohne  Mitwirkung  irgend  ^er  Enft, 
die  Wärme  ausgenommen  (Substanzen  aldehyd- 
artiger Natur,  und  gewisse  Alkohole  z.  B.  Benzyl- 
alkohol).  Die  Oxydation  der  Hauptmenge  der  im 
Körper  oxydirten  Stoffe  kann  nur  dadurch  zu 
Stande  kommen,  dass  dem  Protoplasma  eigenthüm- 
liehe  fermentartige  Kräfte  die  compliciTten  Atomr 
complexe  lockern  oder  spalten  und  dass  nun,  so 
lange  sich  die  Atome  noch  nicht  wieder  fest  mit 
einander  vereinigt  haben,  von  den  gewissermaaSBefi 
als  ungesättigt  zu  betrachtenden  Molekülen  Sanei^ 
Stoff  aufgenommen  wird:  Primäre  OxiifdaHofn.  — 
Die  neugebildeten  Moleküle  werden  entweder  in 
die  Kategorie  der  zuerst  erwähnten  direkt  oxydir- 
baren  gehören,  oder  zu  ihrer  Oxydation  eines  er- 
neuten Eingreifens  jener  eigenartigen  Kräfte  des 
Organismus  bedürfen,  also  wieder  ,,primfir  oxydir- 
bar*^  sein ;  oder  aber  einer  dritten  Kategorie  oxydir- 
barer  Substanzen  angehören.  In  diese  Qruppe  ge- 
hören Körper,  für  welche  eine  lockernde  Kraft  ii 
den  Organismen  nicht  vorhanden  ist  und  die  dodi 
oxydirt  werden.  Diese  Oxydation  erscheint  nur 
möglich,  wenn  bei  der  primiüren  und  direkten  Oxy- 
dation nidit  Sauerstoffmoleküle  oder  gleichzeitig 
beide  SauerstofiEatome  sich  an  die  neuen  Verbin- 
dungen anl^ien,  sondern  immer  nur  ein  Ainm^iw^ 
Sauerstoffatom  verbraucht,  das  andere  also  dispo- 
nibel wird.  Die  durch  solche  disponibel  weandende 
SauerstoffEttome  allein  bewirkte  Oxydation  namen 
H.  u.  H.  y^sdomdare  Oxydation^^. 

Nach  Nencki  und  Sieber  entsteht  der 
atomistisdhe  Sauerstoff  in  Folge  der  Selbstverbren- 
nung des  labilen  stark  redudrenden  Eiweissmole- 
küls.  Er  bildet  sich  im  normalen  Körper  bei  einem 
bestimmten  Individuum  und  bei  gleiGhbleibender 
Ernährung  in  ganz  gleichmassigen  Mengen.  Kach 
diesen  Autoren  folgt  der  Eingabe  von  Benzol, 
welches  durch  den  atomistischen  0  oxydirt  wird, 
die  Ausgabe  einer  zu  dem  Benzol  in  festem  Yer- 
h&ltniss  stehenden  Menge  Phenol,  so  lange  jene 
Bedingungen  erfüllt  sind.  Die  Thatsache,  dass 
nach  gewissen  Eingriffen,  z.  B.  bei  der  Phoefdior- 
vergiftung,  in  den  Exkreten  kein  Phenol  mehr  zn 
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finden  ist,  erUftrt  diese  Anschauungsweise  so,  dass 
dasEiweifis  des  Protoplasmas  in  der  Bildung  atomi- 
stisohen  Sauerstoffes  gehemmt  ist 

Nach  der  oben  entwickelten  Auffassung  unserer 
Autoren  entsteht  der  hier  wirksame  atomistische 
Sauerstoff  bei  der  direkten  und  primären  Oxydation ; 
bei  der  Phosphor-Yergiftung  müssten  diese  ge- 
hemmt sein,  um  das  Fehlen  der  Benzol-Oxydation 
zu  erklären.  In  der  That  erleidet  bei  dieser  In- 
toxikation die  Fettzersetzung  eine  beträchtliche 
Hemmung.  Die  Fette  sind  aber  primär  oxydirbar. 
Ist  diese  Betrachtung  richtig,  so  müsste  umgekehrt 
bei  normalem  Organismus  Zusatz  von  Fett  zu  einer 
nicht  fettreichen  Nahrung  die  Oxydation  des 
Benzols  steigern. 

Da  die  Besorption  des  Benzols  zu  grossen 
Schwankungen  unterliegt,  wählten  H.  u.  H.  zu  ihren 
Versuchen  das  ebenfalls  sekundär  oxydirbare 
PhenoL  Die  ausfOhrUch  mitgetheilten  Yersuche 
ergaben  Folgendes : 

Wurde  der  gewöhnlichen  Fleischnahrung  des 
Yersuchshundes  Fett  hinzugeffigt,  so  änderte  sich 
die  Menge  des  unoxydirt  ausgeschiedenen  Phenols 
nicht,   sie  betrug  an  fettarmen  und  fettreichen 
Tagen    ungeMr    lO^jo   des  eingefOhrten.     Dies 
negative  Besultat  findet  aber  seine  Erklärung  darin, 
dass   die  eingefQhrte  Fettmenge  nicht  verbrannt, 
sondern   der  Hauptsache  nach  angesetzt  wurde, 
um  diesen  Fehler  zu  vermeiden,  erhielt  das  Yer- 
suchsihier  in  einer  zweiten  Yersuchsreihe  statt  der 
fCb-  dasselbe  erforderlichen   2300  g  Fleisch  nur 
1000  g  mit  Zusatz  von  500  g  Fett,  und  die  Phenol- 
ausscheidung  wurde  verglichen  mit  derjenigen, 
welche   bei  Ffitterung  mit  1000  g  Fleisch  allein 
erfolgte.     Jetzt  unterschied  sich  die  Phenolaus- 
scheidung an  den  Magertagen  nicht  wesentlich 
von  der  in  der  ersten  Yersuchsreihe,  an  den  Fett- 
tagen war  sie  dagegen  erheblich  geringer.    Damit 
erscheint  bewiesen,  „dass  durch  die  Verbrennung 
von  Fett  im  Organismus  die  sekimdäre  Oxydation 
befördert  wird,  und  da  das  Phenol  auf  eine  andere 
Weise  nicht  oxydirt  werden  kann,  ist  anzunehmen, 
dass  bei  der  Oxydation  des  Fettes  Sauersto&tome 
verfQgbar  werden."    Hieraus  ergiebt  sich  eine  Er- 
Idärung  auch  für  die  von  Voit  gefundene  Ver- 
mehrung des  Eiweisszerfedls  imHungerthier  durch 
Zufuhr   von  Fett    Die  Eiweissmoleküle  werden 
durch  sekundäre  Oxydation  verbrannt. 

M.  Schrader  (Strassburg). 

324.  Untersudhungen  über  den  Eiweiss- 
bedarf  des  Mensohen;  von  Felix  Hirsch- 
feld. (Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  XU.  p.  533. 
1887.) 

Im  Anschluss  an  die  Arbeiten  aus  dem  Pf  lü- 
ger'sehen  Laboratorium  (v.  Pf  lüger,  Bohland, 
Bleibtreu),  welche  ergeben  hatten,  dass  der 
tSgliohe  Eiweissumsatz  beim  Menschen  etwas  ge- 
ringer sei,  als  man  hauptsächlich  auf  Grund  der 
Versuche  am  Hund  bisher  angenommen,  machte  H. 


im  Laboratorium  von  Landwehr  an  sich  selbst 
Beobachtungen  und  fand  Folgendes : 

1)  Es  ist  möglich,  dass  ein  kraftiger  Mann  erst 
15  Tage,  dann  10  Tage  sich  mit  einer  Kost  im 
N-Gleichgewicht  hält,  deren  Gehalt  an  N-haltigen 
Stoffen  5 — 6  g  war.  Da  jedoch  nicht  die  gesammte 
N-Menge  als  Eiweiss  in  den  Nahrungsmitteln  vor- 
handen war,  so  darf  man  annehmen,  dass  dem 
Organismus  meist  nur  30 — 35gEiweissfQrdenTag 
geboten  wurden.  Nimmt  man  noch  die  Tage  aus, 
an  denen  sehr  wenig  N  (5  g  oder  noch  geringere 
Mengen  in  24  Stunden)  eingeführt  wurde,  so 
kann  man  doch  mit  Sicherheit  den  Schluss  ziehen, 
das  mit  circa  40 — 45  g  N-haltiger  Stoffe  oder 
35 — 40  g  Eiweiss  ein  Gleichgewicht  erreicht  wor- 
den ist  Ob  dies  noch  länger  gelingt,  lässt  sich 
bis  jetzt  noch  nicht  entscheiden,  ebensowenig  wie 
hoch  der  Bedarf  des  Organismus  an  Eiweiss  eigent- 
lich ist 

2)  Es  lassen  sich  nach  unseren  bisherigen 
Kenntnissen  weder  durch  Yersuche  noch  durch 
theoretische  Erwägungen  Beweise  dafOr  beibringen, 
dass  die  körperliche  Leistungsfähigkeit  wesentUch 
davon  abhängt,  dass  ziemlich  bedeutende  Mengen 
Eiweiss  (durchschnittlich  täglich  100 — 120  g  vom 
erwachsenen  Manne)  genossen  werden.  Auch  be- 
steht keine  Gefahr,  dass  bei  etwas  geringerer  Ei- 
weissnahrung  das  Organeiweiss  abschmilzt  und 
ausgeschieden  wird. 

Eine  wesentliche  Vermehrung  des  Organei- 
weisses  findet,  wenn  man  von  der  durch  ver- 
grösserte  Thätigkeit  bedingten  compensatorischen 
Hypertrophie  absieht,  nur  durch  Mästung  statt, 
d.  h.  unter  Zunahme  des  Fettreichthums  des 
Organismus.  M.  Schrader  (Strassburg). 

325.  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Speiohel- 
sekretion;  von  Ellenberger  und  Y.  Hof- 
meister. (Arch.  f.  Anat  u.  Physiol.  SuppL-Bd. 
p.  138.  1887.) 

Colin  hat  angegeben,  dass  die  Submaxillar- 
drüsen  des  Rindes,  welche  bei  der  Nahrungsauf- 
nahme eine  grosse  Menge  von  Speichel  liefern,  bei 
dem  Akt  der  Rumination  nicht  secemiren.  Zur 
Prüfung  dieser  Angabe  beobachteten  E.  u.  H.  die 
Sekretionsverhältnisse  bei  einer  Kuh,  bei  welcher 
eine  Fistel  des  Wharton'schen  Ganges  angelegt 
war.  Auch  sie  überzeugten  sich  davon,  dass  die 
Submaxillardrüse  bei  dem  Akt  des  Wiederkauens 
unthätig  bleibt  Eine  Fistel  am  Stenon'schen 
Gang  lehrte,  dass  die  Parotis  dagegen  während  des 
Wiederkauens  reichlich  secemirt. 

Beide  Drüsen  sind  lebhaft  thätig  bei  der  Nah- 
rungsaufnahme. Beim  Kauen  fremder  Körper 
sondern  beide,  wenn  auch  weniger  reichlich, 
Speichel  ab.  Während  der  Ruhepause  zwischen  < 
Nahrungsaufaahme  und  Rumination  secernirt  die 
Submaxülaris  nidit,  während  die  Parotis  spärlich 
weiter  absondert,  doch  kommen  auch  bei  ihr  kurze 
Pausen  vor.    Pilocarpininjektionen  steigerten  die 
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Faiotidenthfttigkeit  in  yiel  höherem  Orade  als  die 
Sekretion  der  Submaxillaris. 

Zur  Erklftnmg  dieser  auffollenden  Thatsache 
machen  E.  u.  EL  auf  die  Möglichkeit  aufmerksam, 
dass  die  Bestandtheile  des  aus  denVormfigen  nach 
dem  Munde  rejicirten  Bissens,  inbesondere  dieGfth- 
rungsprodukte  der  Yormagenverdauung ,  Hem- 
mungsnerven der  Submaxillaris  erregen  könnten. 

Im  Weiteren  theilen  E.  u.  H.  die  von  ihnen 
gefundenen  Werthe  der  Sekretmenge  und  der  che- 
mischen Zusammensetzung  des  Kau-  und  Wieder- 
käuspeichels mit         M.  Schrader  (Strassburg). 

326.  Ueber  den  Binflaas  des  Sympathiona 
auf  die  Vogelpapüle;  von  J.  Jegorow.  Mit- 
getheilt  von  Prof.  Joh.  Dogiel  in  Kasan.  (Arch. 
f.  d.  ges.  PhysioL  XLI.  p.  326.  1887.) 

J.  Budge  reizte  und  durchschnitt  den  Hals- 
sympathicus  bei  Yögeln,  ohne  einen  Einfluss  auf 
die  Irisbewegung  wahrzunehmen.  Das  gleiche 
Eesultat  erhielten  y.  Wittich,  Maunoir  und 
Yulpian,  während  L.  Hirschmann  heim 
Huhn  Erweiterung  der  Pupille  auf  Sympathicus- 
reizung  beobachtete.  Letztere  Angabe  wurde  von 
Orünhagen  bestätigt  1885  erschien  aus  dem 
Laboratorium  von  Dogiel  eine  eingehende  Unter- 
suchung von  N.  Zeglinski,  welche  wieder  auf 
den  Satz  von  Budge  zurückfQhrte :  „bei  den 
Yögeln  hat  der  Sympathicus  keinen  Einfluss  auf 
dielrisbewegung^^  Grünhagen  hieltdemgegen- 
über  seine  Ansicht  aufirecht  (vgl.  Jahrbb.  CGXIY. 
p.  228).  Die  Torliegende  Arbeit  vertheidigt  auf 
Grund  ausfOhrlich  mitgetheilter  YersuchsprotokoUe 
die  Angaben  von  Zeglinski  und  erklärt  die 
gegentheiligen  Yersuchsergebnisse  von  Grün- 
hagen und  Trautvetter  fOr  bedingt  durch 
fehlerhafte  Yersuchsanordnung.  Sie  fOhrt  zu 
folgenden  Schlussfolgerungen: 

Bei  den  Yögehi  ist  ein  Yerhältniss  des  Sym- 
pathicus zur  Irisbewegung  nicht  nachweisbar.  Der 
Sympathicus  hat  an  der  Irisbewegung  in  dieser 
Hinsicht  keinen  Antheü. 


Das  3.  Augenlid  bewegt  sich  bei  den  Yögdn 
unabhängig  vom  Sympathicus. 

Der  Halssympathicus  sowie  das  oberste  Hals- 
ganglion enthalten  vasomotorisdie  Fasern  für  die 
Hautiappen  am  Halse  und  Kopfe  bei  einigen  Vögeln, 
ebenfalls  für  die  Gonjunctiva  und  den  Augapfel 

M.  Schrader  (Strassburg). 

327.  Dioptrisohe  Fehler  des  Auges  als 
HülüBmittel  der  monoonlaren  Tleftawahmeli- 
muBg;  von  Dr.  J.  Loeb.  (Arch. f. d. ges. PhysioL 
XLI.  p.  371.  1987.) 

Es  ist  zu  vermuthen,  dass  auch  beim  monoco- 
laren  Sehen  ein  rein  elementarer  Yoigang  auf  der 
Netzhaut  die  Annäherung  und  Entfernung  eines 
Gegenstandes  unmittelbar  zu  unterscheiden,  er- 
laubt, und  dass  dieser  elementare  Yoigang  ron 
reflektorisch  die  Acoommodation  des  Auges  für  die 
Tiefendimension  zu  roguliren  vermag.  8.  glaubt 
in  den  dioptrischen  Fehlem  des  Auges,  welche 
als  Astigmatismus  zusammengefasst  werden,  eine 
solche  Einrichtung  sehen  zu  dürfen.  Durch  des 
Astigmatismus  wird  bewirkt,  dass  die  Zerstreu- 
ungsbilder  bei  der  Ann&herung  eines  Punktes, 
auf  dem  das  Auge  vorher  eingestellt  war,  eine 
wesentliche  andere  Form  haben,  als  die  bei  der 
Entfernung  des  Punktes  entstehenden.  Die  Zer- 
streuungsfiguren verUngem  sich  bei  der  AnnlUie- 
rung  in  einer  anderen  Richtung  als  bei  der  Ent- 
fernung. Diese  typische  Yerschiedenheit  des  Zei^ 
Streuungsbildes  auf  der  Netzhaut  ist  ein  Skich^ 
oder  ein  Beiz,  nach  dem  sich  die  Einstellung  des 
Auges  reflexartig  roguliren  kann.  FOr  Thiere  oh» 
binocularen  Sehakt  besonders  würde  demnach  der 
Astigmatismus  eine  höchst  zweckmfissige  ESnrich- 
tung  sein.  Worauf  schon  Berlin  kürzlich  aof- 
merksam  machte,  der  bei  Sftugethieren  einen 
starken  Linsenastigmatismus  feuid  und  annimmt 
dass  derselbe  die  Perceptionsfähigkeit  fOr  kleine 
Bewegungen  steigere. 

M.  Schrader  (Straasburg). 


H.   Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 


328.  Beitrfige  mr  Kenntnias  der  patholo- 
giaohen  Pigmente;  von  Prof .  E.  Neumann  in 
Königsberg.    (Virchow's  Arch.  OXI.  1.  p.  25. 1 888.) 

Die  werthvoUe  Arbeit  enth&lt  eine  Beihe  von 
neuen  Aufischlüssen  über  die  in  neuerer  Zeit  von 
den  Pathologen  im  Allgemeinen  wenig  beachteten 
Blutpigmente.  N.  hebt  vor  Allem  scharf  den  (Gegen- 
satz zwischen  den  beiden  dem  Hämoglobin  ent- 
stammenden Pigmentarten,  dem  eisenfreien  HSma- 
toidin  und  dem  eisenhaltigen  Hämosiderm  hervor. 
Das  letztere,  in  mannigfachen  Formen  auftretend, 
als  blasse  oder  intensiv  gefärbte  Erystalle  verschie- 
dener Grösse,  als  fsurblose  Kugeln  oder  in  diffuser 
Veiiheüung  im  Qewebe,  und  immer  charakterisirt 
durch  seine  Beaktionen  (Blaufärbung  durch  Ferro- 


cyankalium  und  Salzsäure,  Sohwarzfilrbung  durch 
Schwefelammonium)  darf  nicht  als  Eisenoxyd- 
hydrat  angesehen  werden.  Eine  oonstante  (diemi- 
sche  Zusammensetzung  besitzt  das  Pigment  nicht 
Beide  Pigmente  kommen  bekanntlich  unter  den 
verschiedensten  Zuständen,  bei  welchen  Blut  ausser- 
halb der  Gefässe  im  Qewebe  Hegen  bleibt  und 
Metamorphosen  eingeht,  neben  einander  im  Oewebe 
vor.  Die  bisherigen  Erklärungen  dieser  Thatsache 
bestanden  theils  in  der  Yermuthung,  dass  das 
Hämosiderin  aus  dem  Hämatoidin,  theils  in  der 
anderen,  dass  beide  Pigmente  gleichzeitig  duzdi 
denselben  Zersetzungsvorgang  aus  dem  Hämo- 
globin des  Blutes  abgespalten  würden.  Durch 
Langhans  wurde  auf  die  Bedeutung  der  Wander- 
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seilen  für  die  Entwicklung  des  ffiLmosiderins  hin- 
gewiesen; er  glaubt,  dass  freie  absterbende  Blut- 
k5rper  Hämatoidin,  in  Zellen  aufgenommene  aber 
H&mosiderin  bildeten,  die  ZeüenihäHgkeii  also  für  die 
Art  der  entstehenden  Pigmente  das  Bestimmende 
seL  N.  schliesst  sich  der  letzteren  Ansicht  inso- 
fern an,  als  er  die  Bedeutung  der  Yersohleppung 
rother  Blutkörperchen  durch  die  Wanderzellen  in 
das  Gewebe  hinein  anerkennt;  das  Wesentliche 
aber  liegt  seiner  Ansicht  nach  m  der  Wirkung 
dieses  Qewebes,  weil  nicht  nur  in  Zellen  einge- 
schlossene Blutkörperchen,  sondern  überhaupt  und 
viel  häufiger  diffundirier  Farbstoff  Eisenpigment 
bildet,  wenn  er  mit  den  lebenden  Geweben  in  Be- 
rührung kommt  Hftmatoidin  entsteht  dagegen, 
wenn  das  Blut  zerf&llt,  ohne  mit  wirksamem  G^ 
webe  in  Berührung  zu  treten.  Für  diese  Ansicht 
spricht  zunächst  die  Yertheilimg  der  beiden  Pig- 
mentsorten in  der  Wandung  älterer  Blutungen; 
das  eisenhaltige  liegt  dann  —  diffus  oder  krystal- 
linisch  —  in  der  Peripherie,  ausschliesslich  in  leben- 
dem Gewebe,  das  eisenfreie  zunächst  in  einer  Zone 
gemischt  mit  jenem,  dann  centralwärts  ganz  allein, 
und  zwar  hauptsächlich  in  dem  Gerinnsel  selbst  — 
Dass  dasHämosiderin  nicht  nur  aus  durch  Wander- 
zellen verschleppten  Blutkörpem  entsteht,  sondern 
auch  aiis  diffandirtem  Farbstoff,  beweist  die  relativ 
geringe  Zahl  der  blutkörperchenhaltigen  Zellen 
gegenüber  der  Menge  des  Pigmentes,  femer  auch 
das  Vorkommen  des  Hämosiderins  in  alten  fixen 
Bindegewebszellen  in  der  Umgebung  der  Blutung. 
Endlich  gelang  es  auch  experimental,  bei  Ein- 
spritzung von  Hämoglobinlösungen  in  das  sub- 
cutane Gewebe  reichliche  Hämosiderinniederschläge 
zu  erzielen.  Yon  besonderer  Wichtigkeit  ist  auch 
der  Umstand,  dass  bei  Blutzersetzungen  unter 
völligem  Ausschluss  lebender  Gewebe,  also  ausser- 
halb des  Organismus  (Haus er)  oder  bei faultodten 
Früchten,  in  nekrotischen  Herden  u.  s.  w.,  nie 
Hämosiderin,  sondern  immer  nur  Hämatoidin  ent- 
steht —  Ob  gewissen  Geweben  (Ejiorpel)  die 
Fähigkeit  der  Hämosiderinbildung  abgeht  oder 
nur  in  geringem  Maasse  zusteht,  entscheidet  N. 
noch  nicht 

Eine  Frucht  der  so  gewonnenen  Anschauuungen 
findet  N.  zunächst  bei  der  Frage  nach  der  Ent- 
stehung des  dem  Hämatoidin  identischen  Gallen- 
farbstoffs. Auf  Grund  der  Ansicht,  dass  lebende 
Zellen  Eämasiderm  bilden,  glaubt  er  die  Yer- 
muthung,  durch  die  Thätigkeit  der  Leberzellen 
werde  Bilirubin  aus  dem  Blut  gebildet,  zurück- 
weisen zu  dürfen  und  der  Leber  nur  die  Funktion 
des  Ezkretionsorgans  mit  Bezug  auf  die  Galle  zu- 
schreiben zu  müssen.  Femer  aber  hat  auch  die 
Lehre  von  der  Pseudomelanose,  also  jenen  Schwarz- 
färbungen, die  sich  in  jauchigen  Abeoessen,  bei 
Fäulniss  des  Darms  in  Milz  und  Leber  u.  s.  w.  finden, 
neues  Licht  bekommen.  Man  hat  diese  Färbungen 
bisher  als  Schwefeleisenniederschläge  aufgefasst, 
die  durch  Einwirkung  von  Schwefelwasserstoff  auf 


Blutfarbstoff  entständen  ( Y  o  g  e  1).  Hiergegen  er- 
hoben sich  V.  Becklinghausen  u.  Quincke, 
letzterer  auf  Grund  experimenteller  Forschungen. 
N.  bestätigt  diese  Angaben  und  schliesst  aus  einer 
Anzahl  schlagender  Gründe,  dass  diese  Fäulniss- 
färbungen nur  dann  eintraten,  wenn  in  den  betr. 
Organen  vorher  Eämosiderm  abgelagert  war.  Die 
schwarzen  Pseudomelaninkömchen  sind  eine  Yer» 
bindung  des  letzteren  mit  Schwefel,  ihr  Yorkom- 
men  deutet  also  regelmässig  auf  eine  Combination 
eines  cadaverösen  Vorgangs  mit  älteren  intra  vitam 
abgelaufenen  lokalen  Processen. 

Beneke  (Leipzig). 

329.  Das  Eisen  der  Organe  bei  Morboa 
maonlosua  Werlhofii;  von  St  Szoz.  Zaleski. 
(Arch.  f.  exp.  PathoL  u.  Pharmak.  XXTTT.  1  u.  2. 
p.  77.  1887.) 

In  einem  Fall  von  obengenannter  Krankheit 
war  von  Hindenlang  ein  beträchtlicher  Eisen- 
gehalt, namentlich  der  Leber,  Bauchspeicheldrüse 
und  Lymphdrüsen  beobachtet  worden,  der  von 
Eunkel  quantitativ  auch  bestimmt  wurde.  Es 
war  die  Frage,  ob  ein  solcher  Eisengehalt  der 
Organe  in  jedem  Falle  von  W  e  r  1  h  o  f  'scher  Krank- 
heit vorkommt  Z.  theilt  seine  quantitativen  Eisen- 
bestimmungen von  den  verschiedenen  Organen 
einer  an  dieser  Krankheit  in  der  Dorpater  Klinik 
verstorbenen  Patientin  mit  Untersucht  wurden 
das  Blut,  die  Galle,  das  pleuritische  Exsudat,  das 
Gehim,  die  Leber,  die  Müz,  das  Knochenmark  des 
Femur,  die  Niere,  die  Lunge,  die  Lymphdrüsen 
und  die  Bauchspeicheldrüse.  Am  eisenreichsten 
waren  das  Knochenmark,  die  BronchiaUymphdrüsen 
und  die  Lungen,  doch  war  ihr  Eisengehalt  bei  Wei- 
tem nicht  so  erstaunlich  hoch  wieindemHinde  n- 
lang 'sehen  Falle.  Das  Eisen  im  Blut  war,  mit 
dem  normalen  verglichen,  in  Z.'s  Falle  um  mehr 
als  die  Hälfte  vermindert  Es  fehlen  femer  in 
Z.'s  FaU  die  im  H.'schen  FaUe  vielfach  erwähnten 
rostfarbig-braunen  Pigmentablagerungen  in  den 
Lymphdrüsen,  dem  Pankreas  und  der  Leber. 
Auch  war  in  Z.'s  Fall  die  Eisenmedikation  unter- 
lassen worden,  während  im  H.'schen  FaUe  Eisen 
gegeben  worden  war.  Die  Yerbindung,  in  welcher 
Z.  das  Eisen  in  den  Geweben  vorfand,  war  immer 
organischer  Natur,  besonders  als  „Albuminat",  wo- 
raus es  leichter  abspaltbar  ist,  tös  in  den  festeren 
Yerbindungen,  wie  im  Hämoglobin  oder  manchen 
Hampigmenten.  Die  graue  Substanz  des  Gehirns 
scheint  mehr  Eisen  zu  enthalten  als  die  weisse, 
wenigstens  in  solchen  Yerbindungen,  die  durch 
unmittelbare  Anwendung  der  Beagentien  nachge- 
wiesen werden  können. 

H.  Dreser  (Strassburg). 

330.  Ueber  behaarte  Polypen  derBaohen- 
Mondhöhle  und  deren  Stelinng  sa  dem  Tera- 
tomen; von  Prof.  J.  Arnold  in  Heidelberg, 
(Yiixjbow's  Arch.  CXI.  1.  p.  17§.  1888.) 
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A.  fQgt  den  wenigen  bisher  bekannten  einen 
neuen  FaU  von  behaartem  Polypen  an.  Der  Polyp 
fand  sich  bei  einem  Kinde  angeboren,  dem  linken 
weichen  Guumen  (Hinterfläche)  gestielt  aufsitzend. 
Nach  der  operativen  Abschnürung  im  13.  Lebens- 
jahr erwies  sich  der  Tumor  als  taubeneigross,  mit 
einem  knorpeligen  Stiel  und  Kern,  hauptsftdüich 
bestehend  aus  Fettgewebe,  welches  von  richtiger 
behaarter  Haut,  der  nur  die  Schweissdrüsen  fehlten, 
überzogen  war.  Auch  Nerven  und  Muskelfasern 
fanden  sich  in  der  G^eschwulst  A.  benutzt  diesen 
und  die  in  der  Literatur  bisher  niedergelegten 
ähnlichen  Fälle,  um  ihre  Stellung  in  der  Ontologie 
festzustellen,  speciell  die  Frage  zu  entscheiden,  ob 
es  sich  um  Teratome,  also  verkümmerte  Beste 
einer  Doppelmissbildung,  oder  um  einfache  Miss- 
bildung durch  Entwicklung  anormal  gelegener 
Keime  handelt  In  der  üeberzeugung,  dass  nur 
da  von  Teratomen  die  Bede  sein  könne,  wo  ganze 
wohlcharakterisirte  Gliedmaassen  einer  zweiten 
Frucht  als  Geschwulsttheil  nachgewiesen  werden 
können,  erklärt  A.  die  hier  in  Frage  stehenden 
Fälle  für  emfache  Missbildungen.  Woher  dieselben 
sich  entwickeln,  ob  aus  der  Anlage  der  Mundhöhle, 
oder  der  Anlage  desHypophysisfortsatzes,  der  vom 
Bachen  herauf  zur  Hypophysis  zieht,  um  mit  ihr 
das  ganze  Organ  auszumachen,  lässt  sich  im  ein- 
zelnen Falle  schwer,  wohl  höchstens  aus  der  Lage 
des  Stiels,  nachweisen,  beide  Möglichkeiten  sind 
jedenfaUs  denkbar,  wenn  auch  die  schlagenden 
Beweise  fehlen.  YieUeicht  liegen  auch  die  ersten 
Bedingungen  der  Missbildung  in  einer  fehlerhaften 
Entwicklung  der  ersten  Kiemenspalte,  specieU  bei 
der  Bildung  der  Tuba  Eustachii ;  sind  doch  auch 
bei  den  anderen  Kiemenspalten  Missbildungen  aus 
den  frühesten  Wachsthumsstadien  häufig. 

Den  beschriebenen  einfachen  Polypen  stellt  A. 
genetisch  complicirtere,  stellenweise  auch  sarkom- 
artige Geschwülste  des  Nasenrachenraums  zur 
Seite,  mit  cystischen  Bildungen,  Knochen,  Drüsen, 
eventuell  Zähnen.  Sie  alle  &sst  er  als  einfache 
Missbildungen,  ihre  eigenthümlichen  Bestandtheile 
als  Derivate  der  in  jener  Gegend  zusammenstossen- 
den  Gebilde  (Mandibularbogen  u.  s.  w.)  auf.  Auch 
Geschwülste  mit  in  den  Schädel  transponirten 
Keimen  (v.  Becklinghausen)  gehören  hierher, 
undgegenüberBecklinghausen'sAnschauung, 
dass  die  Transposition  sekundär  einer  Schädel- 
spalte folge,  hebt  A.  hervor,  dass  gewiss  auch  in 
manchen  Ftilen  gerade  die  Geschwulstkeimbildung 
und  deren  Transposition  das  Primäre  sein  könne. 
Endlich  folgt  eine  letzte  Grappe  von  Geschwülsten 
der  Bachengegend,  bei  der  es  sich  um  wirkliche 
Doppel-  oder  Mehrfachbildungen  handelt,  bei  denen 
also  nach  dem  Postulat  A.'s  ganze  Gliedmaassen 
einer  2.  Frucht  vorliegen. 

Alle  bisher  beschriebenen  Fälle  der  hier  be- 
sprochenen Bildungen  sind  von  A.  übersichtlich 
nach  verschiedenen  Gesichtspunkten  in  einer  grossen 
Tabelle  zusammengestellt.        B  e  n  e  k  e  (Leipzig). 


331.  Zur  Kenntniss  des  TBnflnuiieg  der 
Hrümmnngen  der  Wirbelsäiile  auf  die  Weite 
and  den  Verlauf  des  Oesophasiui;  von  Dr. 

V.  Hacker.    (Wiener  med.  Wchnschr.  XXXYIL 
46.  1887.) 

H.giebt  einen  Auszug  aus  einer  „demnächst  er- 
scheinenden^^ grösseren  Arbeit  Die  üntersachmi- 
gen  an  einer  Beihe  skoliotischer  Leichen  und  die 
in  solchen  Fällen  gemachten  Gipsausgüsse  des 
Oesophagus  in  situ  zeigten,  dass  der  Einfluss  der 
seitlichen  Yerkrümmungen  der  Wirbelsäule  auf 
den  Yerlauf  des  Oesophagus  im  AUgemeinen  ein 
geringer  ist  Nie  macht  die  Speiserühre  die  Krüm- 
mungen derselben  vollständig  mit  In  Fällen  sehr 
starker  Skoliose  findet  jedoch,  wenn  2  sich  oom- 
pensirende  Krümmungen  über  einander  in  den 
Brustraum  fiällen,  öfters  eine  Abbiegung  des  Oe. 
in  gleichem  Sinne  statt,  überdies  kann  sich  damit 
eine  Knickung  desselben  von  vom  nach  hinten 
combiniren  und  es  kann  dadurch  dem  Eindringen 
mit  starren  Sonden  ein  unüberwindliches  Hinder- 
niss  geboten  werden.  5  Abbildungen  veranBchan- 
lichen  die  Einzelheiten  der  Yerhältnisse. 

Deahna  (Stuttgart). 

332.  Des  polyadänomes  gastriques  et  de 
leurs  rapports  aveo  le  canoerderestomao;  par 

P.  Menetrier.     (Arch.  de  FhysioL  normale  et 
pathoL  XX.  1  et  2.  1888.) 

unter  Polyadenomen  des  Magens  versteht  IL  eine 
gutartige  Bypertrophie  der  Magendrüsen,  die  theils  kleine 
breit  oder  gestielt  aufsitzende  Gleschwülste  von  verschie- 
dener Grösse  und  in  schwankender  Anzahl  bildet,  theds 
die  ganze  Schleimhaut  gleichmässig  befiUlt  Gemeiosam 
ist  diesen  Geschwulstformen  die  iätstehung  aus  hyper- 
trophischen Drüsen,  deren  Schläuche  sich  verlängeni, 
umbiegen,  Cysten  bilden,  die  aber  stets  den  Charakter 
und  die  allgemeine  Form  der  Drüse  bewahren. 

M.  bespricht  ausführlich,  zum  Theil  an  der  Hand 
eigener  Beobachtungen,  die  Histologie  und  Aetiologie  der 
verschiedenen  Arten  der  Polyadenome,  so  die  polypen- 
ähnlichen,  die  breit  au&itzenden,  flächenfonnigen  und 
endUch  besonders  die  Formen,  die  sich  in  carcinomatofie 
Neubildungen  umwandeln.  Alle  diese  Geschwülste  sind 
glanduläre  Hypertrophien,  die  sich  zumeist  auf  dem 
Boden  einer  Gastritis  entwickeln,  neben  welcher  auch 
häufig  arterielle  Geßissveränderungen  eine  Bolle  spielen. 

Die  Umwandlung  der  einfach  hypertroplusGbQn 
Drüse  in  das  entwickdte  Adenom  und  Cardnom  seht  so 
vor  sich,  dass  zunächst  die  das  Drüsenlumen  auskleiden- 
den Epithelzellen  ihren  anatomischen  Charakter  verlieren 
und  sich  in  embryonale  Zellen  umwandeln.  Diese  pich 
hferiren  innerhalb  der  Membrana  propria  und  bewirken 
so  zimächst  die  Drüsenhypertrophie;  bald  aber  ver- 
mehren sie  sich  weiter,  dringen  in  die  Umgebung  vor 
und  bilden  das  typische  Epithehom,  aus  dem  sich  dann 
ein  atypisches  unregelmässig  wucherndes  Epithehom  und 
daraus  das  ganz  at^^ische  Carcinom  entwickelt 

Wie  oft  und  unter  welchen  Bedingungen  die  Um- 
wandlung dor  gutartigen  Polyadenome,  die  sidi  der  Dia- 
gnose intra  vitam  meist  entziehen,  in  bösartige  Neubil- 
dungen stattfindet,  ist  nicht  bekannt  Es  scheint,  dass 
in  diesen  Fällen  der  Entwicklungsprooess  des  Oaroinoms 
aus  der  Epithelzelle  sich  vollständig  abspielt,  der  mit 
einer  einfachen  nutritiven  Reizung  der  Drüsenepithelien 
beginnt,  sich  dann  zur  adenomatösen  Hypertrophie  fort- 
setzt und  in  der  Entstehung  des  Carcinoms  endet 

Goldschmidt  (Nümbeiig). 
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333.  1)  Zwei  FSlle  von  Leberraptnr  mit 
embolisoher  Versohleppmig  von  Lebergewebe ; 

von  Dr.  Ot.  Schmorl.     (Deutsches  Arch.  f.  klin. 
Med.  XLn.  5.  p.  499.  1888.) 

2)  Ein  Fall  von  SchussverletEting  der  Leber 
(des  Hersens  n.  s.  w.)  mit  emboUsöher  Ver- 
sohleppnng  von  Lebergewebe;  von  F.  A.  y. 
Zenker.    (Ebenda  p.  505.  1888.) 

1)  Soh.  thoilt  einen  nngewöhnlich  interessanten  Fall 
mit.  Ein  Eisenbahnarbeiter  kam  zwischen  die  Paffer 
zweier  Wagen  nnd  starb  unmittelbar  nach  der  Verletzung. 
Bei  der  Sektion  zeigte  sich  eine  sehr  ausgedehnte  Zer- 
trümmerung der  Leber  mit  weiter  Eröffiiung  der  Vena 
Cava  inferior.  Im  rechten  Vorhof  und  Ventnkel  fanden 
sich  zahlreiche  grosse  und  kleine  Leberstücke,  die  augen- 
scheinlich durch  den  während  der  Diastole  herrschen- 
den negativen  Druck  angesaugt  waren.  Dieselbe  Kraft 
hatte  ein  grösseres  Leberstück  in  die  Venenwunde  her- 
eingezogen, so  dass  eine  stärkere  Blutung  in  die  Bauch- 
höhle nicht  erfolgt  war.  Vom  rechten  Herzen  aus  waren 
zahb^iche  Leberstücke  in  die  Aeste  der  Lungenarterie 
geworfen. 

Auffallender  Weise  fanden  sich  aber  auch  im  linken 
Vorhof  und  in  der  linken  Art.  renalis  kleine  Leberstücke, 
nnd  zwar  waren  dieselben  durch  ein  abnorm  weit  offenes 
Foramen  ovale  hierher  gelangt 

Kurze  Zeit  nach  diesem  Fall  kam  ein  anderer  Mann 
zur  Sektion,  welcher,  aus  beträchtlicher  Höhe  herabge- 
stürzt, sofort  gestorben  war.  Auch  hier  fand  sich  eine 
starke  Zertrümmerung  der  Leber,  ohne  Verletzung  der 
Vena  oava.  Im  Herzen  waren  keine  Leberstücke  zu 
finden,  wohl  aber  in  einzelnen  kleineren  Arterien  des 
imtem  Lappens  der  rechten  Lunge. 

Seh.  spricht  die  Vermuthung  aus,  dass  eine  der- 
artige embolische  Verschleppung  von  Lebergewebe  bei 
Leberverletzung  wohl  häufiger  sein  möchte,  als  bisher 
bekannt  geworden  ist.  Die  Verhältnisse  liegen  insofern 
besonders  günstig,  als  die  weitklafitenden  Lebervenen 
eine  bequeme  Eintrittsstelle  für  kleine  Pai'enchymtheile 
in  die  Blutbahn  bilden. 

2)  V.  Z.  schliesst  sich  der  Annahme  SchmorTs 
über  die  Häufigkeit  der  Leberemboli  an.  Dieselben  sind 
wahrscheinlich  nicht  so  gar  selten  übersehen  worden. 
Er  theilt  einen  weiteren  Fall  mit,  der  denen  von  Seh. 
durchaus  gleich  ist.  Die  Leber  war  durch  eine  Kugel 
zerhümmert,  die  Vena  cava  eröffnet.  Im  rechten  obem 
liUngenlappen  fand  sich  ein  Embolus  von  Lebergewebe. 

Dippe. 

334.  Contribution  a  Petade  des  alt&ations 
du  testioiile  eotopique  et  de  leurs  oonsequen- 
oes;  par  les  DDr.  Monod  etArthaud.  (Arch. 
g6n.  de  M6d.  p.  641.  D6c.  1887.) 

Der  Ansicht,  dass  bei  Kryptorchismns  der 
Hode  allm&hlioh  atrophire,  ist  yon  manchen  Seiten 
-viridersprGchen  worden.  M.  n.  A.  sind  auf  Qrond 
derUntersnohung  derartiger  Hoden  von  3  Personen 
yerschiedenen  (leider  nicht  in  Zahlen  angegebenen) 
Alters  zu  folgenden  Schlüssen  gekommen: 

1)  Der  ektopirte  Hode  atrophirt  beinahe 
immer. 

2)  Diese  Atrophie  geht  in  der  Weise  vor  sich, 
dass  anfangs  die  Sekretion  noch  normal  ist  und 
lange  Zeit  auch  normal  bleiben  kann,  wfthrend  der 
Hode  wenig  verändert  und  die  Samenbildimg 
kaum  verlangsamt  ist 

3)  Unter  dem  Einfluss  von  Traumen  und  des 
Torrückenden  Alters  tritt  bindegewebige  Induration 


des  Nebenhodens  auf,  welche  den  Austritt  der 
Samenflüssigkeit  erschwert  und  Unfruchtbarkeit 
im  Gefolge  hat,  obgleich  die  Bildung  des  Samens 
im  Hoden  nicht  ganz  aufgehoben  oder  unter- 
drückt ist 

4)  In  einer  späteren  Periode  tritt  Sklerose  des 
Parenchyms  auf,  ähnlich  wie  bei  der  senilen  Eück- 
bildung.  Deahna  (Stuttgart). 

335.  Ueber  Neubildmigen  bei  Kryptor- 
chidie  tind  Monorohidie;  von  Dr.  v.  Eahlden. 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  XXXIV.  31.  1887.) 

Ein  44jähr.  Erdarbeiter  hatte  bei  besonders  anstren- 
gender Arbeit  seit  1  Jahr  über  ziehende  Schmerzen  im 
Leib  zn  klagen,  die  unter  erheblicher  Zunahme  des  Leibes 
sich  seit  6  Wochen  gesteigert  hatten.  Die  klinische 
Untersuchung  stellte  einen  glatten,  wenig  beweglichen, 
nicht  schmerzhaften  Tumor  fest,  welcher  sich  von  der 
Mitte  zwischen  Nabel  und  Proc.  ensiformia  bis  zum 
Poupart'schen  Band  nach  abwärts  und  nach  beiden  Seiten 
hin  bis  zur  vorderen  AzillarUnie  erstreckte.  In  der  Folge 
vorgrösserte  sich  die  Geschwulst  noch  mehr  und  derPat. 
ging  an  Erschöpfung  zu  Grunde. 

Die  Sektion  zeigte,  dass  der  Tumor  vom  unteren 
Rand  des  Colon  transversum  nach  abwärts  die  ganze 
Bauchhöhle  einnahm,  an  der  vorderen  Fläche  mit  dem 
Netz  und  links  oben  mit  der  Bauchwand  verwachsen  war. 
Sein  Gewicht  betrug  5960  g,  der  Umfang  76  cm,  Länge 
56  cm,  Dicke  15  cm.  Zahlreiche  Meti^tasen  in  der 
Leber,  dem  Peritonaeum,  dem  Netz  und  den  retroperito- 
näalen  Lymphdrüsen. 

Der  linke  Hode  lag  in  der  Bauchhöhle.  Da  der 
rechte  nirgends  nachzuweisen  war  und  sich  in  der 
Gegend  des  Sunenstrangs  ein  bindegewebiger  gefäss- 
reicher  Strang  in  den  Tiunor  hinein  fortsetzte,  der  sich 
andererseits  bis  in  das  subscrotale  Bindegewebe  verfolgen 
liess,  so  konnte  nur  eine  Neubildung  des  rechten  in  der 
Bauchhöhle  zurückgebliebenen  Hodens  vorliegen.  In  der 
That  fanden  sich  auch  bei  der  mikroskopischen  Unter* 
suchung  Gebilde,  die  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  den 
normalen  8amenkanälchen  des  Hodens  hatten.  Die  Neu- 
bildung war  ein  grosszelliges  Myzosarkom. 

Zum  Schluss  macht  E.  noch  auf  das  seltene  Vorkommen 
der  bösartigen  Neubildungen  des  Abdominalhodens  gegen- 
über denen  des  Leistenhodens  aufmerksam  und  glaubt 
den  Grund  dazu,  neben  dem  häufigen  Vorkommen  des 
letzteren,  in  den  fortwährenden  Beizungen,  durch  welche 
die  Leistenhoden  zu  Neubüdungen  prädisponirt  werden, 
suchen  zu  müssen.  Wiener  (Dresden). 

336.  Znr  Eenntnias  der  Epitheloysten  der 
Harnblase  tind  der  Ureteren;   von  Dr.  R  v. 

L  i  m  b  e  c  k.   (Ztschr.  f.  Heilk.  Vm.  1.  p.  55. 1887.) 

Die  Cystchen  der  Harnblase  und  der  Harnleiter 
(Herpes  vesicae  urinariae  Elebs)  konunen  selten  zur 
Beobachtung  und  dann  nur  in  geringer  Zahl,  10—15, 
meist  im  Tngonum  und  am  Blasengrunde,  v.  L.  sah  in 
einem  Fall  die  ganze  Oberfläche  der  Hamblasensohleim- 
haut  mit  zahlreichen  Cystchen  besetzt.  Ihre  Grösse 
schwankte  zwischen  der  eines  Mohnkomes  bis  zu  der  eines 
Caviarkoms,  sie  sassen  dem  submukösen  Bindegewebe 
breit  auf,  manchmal  mit  Neigung  zur  Stielbildung,  ihre 
glatte  prall  gespannte  Wand  bestaEUid  aus  einem  gefäss- 
reichen,  nach  innen  und  aussen  mit  einem  meist  ein- 
schichtigen Epithellager  bedeckten  Bindegewebe.  Dass 
sich  der  schleimige  klare  Inhalt  der  Cystchen  aus  den 
absterbenden  Epimelzeüen  bilde,  konnte  deuÜioh  nach- 
gewiesen werden. 

An  7  Fällen  hat  v.  L.  die  Genese  dieser  Gebilde 
nachgewiesen.  Sie  entstehen  1)  durch  Verklebung  zweier 
gewuchertor  Schleimhautfälten   (Bestätigung   der   von 
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Litten  aufstellten  Yorklcbongs-Theorie) ,  2)  durch 
Sprossung  der  untersten  Epithelschioht  der  Blase  in 
die  Tiefe  mit  nachträglicher  centraler  Verflüssigung  der 
Kolben. 

Sollten  sich  wirkHch  Drüsen  in  der  Blasen-  und 
üreterenschleimhaut  finden,  so  ist  selbstverständlich, 
dass  auch  sie  zur  CystenbildungVeranlassung  geben 
können.  Wiener  (Dresden). 

337.  Bin^wirkung  der  Galle  and  gallem- 
sauren  Salse  auf  die  Nieren;  von  R  Werner. 
(Arch.  f.  exp.  Pathol.  u.  Pharmak.  XXIV.  1  u.  2. 
p.  31.  1887.) 

Da  bei  höheren  Graden  von  Ikterus  beim 
Menschen  Veränderungen  in  der  Niere  auftreten 
und  nach  Nothnagel  im  Harn  Qelbsüchtiger 
immer  Cylinder  vorkommen  und  auch  von  anderen 
Autoren  wie  Möbius,  Salvioli,  Afanas- 
siew  und  Langhans  in  der  ikterischen  Niere 
mehr  oder  minder  starke  Alterationen  beobachtet 
waren,  unternahm  W.  unter  Prof.  Langhaus' 
Leitung  eine  sorgfältige  experimentelle  Studie 
über  die  pathologischen  Befunde,  welche  nach 
subcutaner  Injektion  von  Qalle  und  reinen  gallen- 
sauren Salzen  mikroskopisch  in  der  Niere  sich 
zeigen.  Alle  Versuche  sind  an  Kaninchen  ang&- 
steUt. 

Bei  der  Sektion  der  getödteten  Thiere  zeigten 
die  Nieren  makroskopisch  ausser  einigen  kleinen 
Trübungen  in  der  Rinde  keine  Veränderungen; 
nur  war  auffollenderweise  die  Papille  immer  sehr 
hell  und  transparent  Mikroskopisch  erwies  sich 
das  bindegewebige  Stroma  überall  ohne  Verände- 
rung. Der  Blutgehalt  der  Nieren  war  meistens 
ein  sehr  beträchtlicher,  namentlich  die  Capillaren 
von  Rinde  und  Mark  waren  mitunter  sehr  stark 
erweitert  In  einigen  Nieren  wurden  auch  in  den 
Hamkanälchen  rothe  Blutkörperchen,  sowohl  ver- 
einzelt, als  auch  zu  cylindrischen,  soliden  Massen 
zusammengeballt,  gefunden.  In  der  Höhle  der 
Glomeruli  wurden  nie  rothe  Blutkörperchen  ge- 
sehen, trotzdem  die  Capillaren  derselben  oft  sehr 
stark  erweitert  und  strotzend  mit  Blut  gefQllt 
waren,  ebensowenig  fanden  sich  Eiweisshalbmond- 
chen  in  den  Bowman 'sehen  Kapseln  von  den 
gekochten  Nieren,  obwohl  im  Harn  aller  Versuchs- 
thiere  Eiweiss,  wenn  auch  oft  nur  spurweise  nach- 
gewiesen werden  konnte. 

Die  wichtigsten  Veränderungen  erlitten  die 
Hamkanälchen,  und  zwar  die  gewundenen  £an&l- 
chen,  die  aufsteigenden  Schenkel  der  Henle'- 
schen  Schleifen  und  die  Sammelröhren.  Die  abstei- 
genden Schleifenschenkel  waren  fast  immer  ohne 
irgend  welche  Veränderung.  In  den  gewundenen 
Kanälchen  waren  vorzugsweise  die  inneren  Zell- 
hälften stark  aufgehellt,  blasig  aufgetrieben  imd 
das  Lumen  vollständig  ausfüllend.  Dabei  scheint 
es,  dass  der  blasenförmig  aufgetriebene  Theil  bald 
mit,  meistens  ohne  Kern  sich  loslöst  und  in  Form 
von  bald  mehr  kömigen  Kugeln  oder  hellen  Blasen 
sich  in  dem  Lumen  findet     In  den  Sammelröhren 


werden  die  ZeQen  dagegen  ganz  aufgehellt;  der 
AufheUungsprocess  geht  von  der  uflnhfttpm  Um- 
gebung des  Kerns  aus,  welche  ihr  körniges  Aus- 
sehen verliert,  während  das  kömige  Protoplasma 
an  die  Peripherie  gedrängt  wird.  So  wandelt  sich 
die  ganze  Zelle  unter  bedeutender  Vergrösaeraiig 
zu  einer  grossen  kugligen  Blase  um,  in  welcher 
häufig  der  Kem  nicht  mehr  nachzuweisen  ist 
Diese  Veränderung  betrifft  vorzüglich  die  „bauen 
Zellen'^  der  Sammelröhren  und  nur  ausnahmswase 
die  „dunklen  Schaltzellen^^  Die  Kerne  dieser 
hellen  Zellen  sind  erheblich  kleiner  als  normal, 
geschrumpft,  aber  noch  von  regelmässiger  Form 
und  färben  sich  vollständig  homogen. 

Histologisch  unterscheidet  W.  zwei  Arten  von 
Gylindem  in  den  Nieren  nach  der  Injektion  gallen- 
saurer Salze : 

1)  Exsudaicylinder,  in  den  gewunden^i  Kanfil- 
chen,  durch  Osmiumsäure  dunkel  gebräimt,  jstaik 
glänzend  imd  an  der  Oberfläche  zahlreiche  Zacken 
tragend,  die  zwischen  die  benachbarten  Epithelien 
hineingehen  und  so  den  Weg  andeuten,  den  die 
Exsudation  genommen  hatte. 

2)  Helle,  blasse,  hyaline  Oylinder,  deren  Masse 
wesentlich  aus  abgebröckeltem  Protoplasma  der 
inneren  Zellhälfte  besteht  —  Die  Schädigungiai, 
welche  die  G^le,  bez.  die  gallensauren  Salze  an 
der  Struktur  der  Nieren  hervorrufen,  bestehen 
demnach  ausschliesslich  in  parenchymatösen  Ver- 
änderungen. H.  Dreser  (Strassbuiig). 

338.  Contribution  a  Petade  de  la  Patho- 
genese de  ralbominnrie  par  altöration  dea 
albuminoidea  du  sang;  par  G.  Hagen.  (Qaz. 
hebd.  XXXV.  12.  p.  179.  1888.) 

Die  Veränderungen  der  Niere  bei  chron.  Albu- 
minurie sind  nach  Ansicht  eines  Theiles  derAerzte 
primär,  während  andere  annehmen,  dass  die  albo- 
minoiden  Substanzen  des  Blutes  im  pathologischen 
Zustande  durch  die  Nieren  hindurch  filtrirt  werden 
und  dass  dadurch  nach  gewisser  Zeit  Verände- 
rungen der  Nieren  erzeugt  werden. 

Bei  den  Versuchen  hat  man  häufig  Substanzea  go- 
nommen ,  die  den  albominoiden  des  Blutplasma  fremd 
sind  (Eiereiweiss,  Müchoasem  u.a.  w.).  Diese  wirken  wie 
toxische  oder  medikamentöse  Stoffe,  erzeugen  eine  vor- 
übergehende Nephritis  mit  schnell  erscheinender  und 
allmählich  versch^vindender  Albuminurie.  Die  Menge  des 
ausgeschiedenen  Eiweisaes  ist  geringer,  als  die  in's  Blot 
eingeführte.  Diese  Versuche  sind  ohne  Werth  für  die 
Pamogenie  der  Albuminurie. 

Bei  Injektionen  von  dem  Blute  entnommenen  albu- 
minösen  Flüasigkeiten  (Serumiiyektion  bei  einem  Thier 
derselben  oder  anderer  Gattung)  sind  die  Versuchsbedin- 
gungen comphcirt.  Daa  Besiutat  der  Versuche  ist,  dass 
wahracheinlich  alle  Serumarten  fähig  aind,  indem  sie  die 
Blutelemente  verändern,  kleine  mikroskopische  Embolioi 
oder  vorübergehenhe  Blutataaen  zu  erzeugen  und  dtts 
ihre  Wirkung  auf  die  Nieren  auf  ciiknlatorischtti  Stö- 
rungen beruht. 

Man  muss  alao  Flüssigkeiten  gebrauchen,  die  die 
Blutelemente  möghchat  wenig  alteriren,  und  das  sind  be- 
sonders hydropiache  Flüssigkeiten.  Von  diesen  kann 
man  nach  H/s  Versuchen  grosse  Mengen  einführen,  ohne 
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dass  Albtuninnrie  entsteht,  oder  letztere  ist  nur  sehr 
leicht  und  yorübergehend. 

Die  Wirkung  der  aus  deni  Blut  direkt  oder  indirekt 
stammenden  albuminösen  'Flüssigkeiten  h&igt  also  ab 
von  ihrer  Wirkung  auf  die  anatomischen  Blutelemente. 
Werden  die  Hämatoblasten  nicht  merkbar  verändert,  so 
werden  die  albuminoiden  Substanzen  von  den  Nieren 
ohne  Störung  selbst  in  grösseren  Mengen  ertragen.  Da- 
ge^n  bedingen  Blutserum,  besonders  das  einer  andern 
Thiergattung,  oder  seröse  Ergüsse  entzündhchen  Ur- 
sprungs, die  die  Blutelemente  verändern  und  kleinste 
Gerinnsel  erzeugen,  mehr  oder  weniger  ausgedehnte 
cirkulatorische  Störungen  in  den  Nieren  und  es  entsteht 
nicht  nur  Albuminurie,  sondern  eventuell  Hämaturie 
oder  Suppressio  uiinae. 

Versuche,  durch  Transfusion  des  Blutes  eines  an 
chron.  Nephritis  leidenden  Hundes  bei  einem  andern 
Albuminurie  zu  erzeugen,  fielen  negativ  aus,  so  dass  also 
das  Blut,  bez.  Serum  solcher  kranken  Hunde  keine  Albu- 
minurie erzeugt. 

Jedenfalls  ist  der  Einiluss  der  Yerändemng 

der  albuminoiden  Bestandtheile  des  Blutes  auf 

das  Zustandekommen  der  Albuminurie  und  chroi^ 

Nephritis  keineswegs  bewiesen. 

Peipers  (Deutz). 

339.  üeber  Allgemeinersoheinmigen  bei 
gestörter  Hamabsoheidnng ;  von  Prof.  F.  Falk 
in  Berlin.  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XXV.  13.  14. 
1888.) 

Durch  zahlreiche  Versuche  suchte  F.  zu  er- 
gründen, welcher  Stoff  die  bekannten  bei  Aufhören 
der  Hamabscheidung  auftretenden  Erscheinungen 
verursacht.  Er  konnte  zunächst  nur  feststellen, 
dass  eine  ammoniakalische  Zersetzung  im  Sinne 
Ererichs'  hierbei  keine  Bolle  spielt,  sondern 
dass  eine  andere  ferment-  oderfaulmssartige  Umtvand- 
lung  des  Harnes  eintreten  muss,  damit  urämische 
Erscheinungen  entstehen.  Wurde  nephrektomirten 
Kaninchen  Harn  eingespritzt,  der  mit  einem  faulen- 
den Fleischinfus  geimpft  war,  dann  traten  rein 
urämische  Erscheinungen  auf.  F.  stellt  weitere 
Untersuchungen  über  die  Natur  der  eigentlichen 
Zersetzungserreger,  sowie  über  die  bestimmten 
Zersetzungsprodukte  in  Aussicht  Man  wird  sich 
doch  wohl  vorstellen  müssen,  dass  die  Ersteren 
aus  dem  Darm  stammen  und  dass  die  Zersetzung 
der  Hambestandtheile  im  Blute  vor  sich  geht 

Dippe. 

340.  Ueber  das  Verhalten  des  Epithels  bei 
der  HeÜung  von  Linear-  and  Laiizenmesser- 
wunden  in  der  Hornhaut;  von  E.  Neese  in 
Kiew.  (Arch.  f.  Ophthalmol.  YYTTTT  1.  1887.) 

Die  von  Güterbock  und  Gussenbauer 
bereits  veröffentlichten  ähnlichen  Untersuchungen 
an  Kaninchen-  und  Froschaugen  setzte  N.  fort 
durch  Beobaditungen  des  Heilungsvorganges  an 
Comealwunden  vom  Kaninchen-  und  Menschenauge 


nach  Lanzen-  oder  Messerschnitt  In  der  I.Stunde 
nach  der  Operation  klafiPt  die  Wunde,  das  Epithel 
schneidet  scharf  ab,  von  einem  „Hineingezerrtsein'^ 
desselben  in  die  Wunde,  wie  früher  angenommen, 
zeigt  sich  keine  Spur.  In  der  4.  Stunde  hat  das 
Epithel  in  seiner  Oesammtdicke  die  beiderseitigen 
Wundränder  eben  umgriffen.  In  der  6.  bis  10. 
Stunde  steigt  dasselbe  in  mehrfacher  Schicht  suc- 
cessive  an  den  Wandungen  des  Wundkanals  beider- 
seits hinab  und  in  der  12.  Stunde  hat  es  die  Mitte 
der  Gesammtlänge  dieses  letztem  fast  erreicht.  In 
der  15.  Stunde  ist  die  Mitte  des  sich  allmälig  ver- 
engernden Wimdkanals  bereits  überschritten  und 
findet  an  dieser  engsten  Stelle  desselben  zuerst 
eineüeberbrückung  und  darauf  eine  Auspolsterung 
mit  zwei  nebeneinander  liegenden  Epithelwülsten 
statt  In  den  folgenden  24  Stunden  erfolgt  vom 
Fundus  des  Wundkanals  aus  eine  Bewegung  der 
Epithelien  von  imten  nach  oben,  eine  Emporhebung 
der  geschilderten  Wülste,  bis  nach  ungefähr 
48  Stunden  die  ganze  obere  Hälfte  der  Wunde 
ausgefüllt  ist  Nach  30  Stunden  ist  provisorischer 
Wundverschluss  vorhanden  durch  mechanisches 
Ineinandergreifen,  bez.  Verklebung  der  mittelsten 
ComealameUen ,  durch  das  Ghennnungspfröpfchen 
nach  innen  und  den  Epithelzapfen  nach  aussen. 
Am  dritten  Tage  beginnt  eine  reichlichere  An- 
sammlung von  Rundzellen,  am  vierten  Tage  jedoch 
die  eigentliche  Reaktion  mit  definitivem  Wund- 
verschluss, Ausstossung  des  Epithelzapfens  und 
Ersetzung  desselben  durch  Bindegewebe.  Am 
fünften  Tage  nimmt  die  bisher  vorhandene  Schwel- 
lung der  Homhautlamellen  wieder  ab,  die  Spindel- 
zeUen  in  der  den  Epithelzapfen  umgrenzenden 
Demarkationszone  ziehen  sich  mehr  in  die  Länge, 
die  obersten  Epithelschichten  fallen  einer  hyalinen 
Degeneration  anheim.  Es  erfolgt  nun  weiteres 
Vorrücken  der  sich  organisirenden  Bindegewebs- 
Bchicht  gegen  die  Homhautoberfläche ,  Abstossung 
und  Ersatz  der  oberflächlichsten  Epithelien,  bis  am 
14.  Tage  das  Epithel  über  der  Wunde  in  der  Weise 
ausgeglichen  ist,  dass  es  dem  benachbarten  voll- 
ständig gleich  angeordnet  erscheint  Nach  drei 
Wochen  lässt  sich  der  Verlauf  der  Wunde  nur 
mehr  mit  Schwierigkeit  inmitten  des  normalen 
Gewebes  entdecken.  —  Die  karyokinetischen  Fi- 
guren waren  am  reichlichsten  in  der  vierten  Stunde 
nach  der  Verletzung,  imd  zwar  da  noch  in  einem 
gewissen  Abstände  vom  Wundrande;  in  der  zwölf- 
tenStunde  fanden  sie  sich  zum  erstenMale  in  dem 
Epithel  der  Wimde  selbst  Nach  dem  dritten  Tage 
scheint  der  eigentliche  Neubildungsprooess  im 
Epithel  selbst  abgeschlossen  zu  sein. 

Lamhofer  (Leipzig). 
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341.  üeber  Fhenaoetin ;  vonDr.  Heusner 
in  Barmen.  (Therap.  Mon.-Hefte  11.  3.  p.  103. 
1888.) 

Med.  Jahrbb.  Bd.  218.  Hft.  3. 


H.  hat  Yersuohe  mit  dem  von  East  imd 
Hinsberg  empfohlenen  Phenacetin  gemacht  und 
glaubt  dasselbe  demnach  entschieden  empfehlen 
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zu  können.  Entsprechend  seiner  dem  Antifebrin 
nahestehenden  Zusammensetzung  zeigt  es  eine 
ähnliche  Wirkung  wie  dieses.  1.0  Phenacetin 
wirkt  etwa  ebenso  stark  antipyretisch,  wie  0.5 
Antifebrin  oder  2.0  Antipyrin.  Die  Temperatur- 
abnahme tritt  schnell,  meist  unter  Schweiss  ein, 
erreicht  in  etwa  3  Stunden  ihr  MaTimum  und 
macht  dann  einem  langsamen  Wiederansteigen  des 
Fiebers  Platz. 

Wichtiger  als  die  antipyretische  scheint  die 
beruhigende  Wirkung  zu  sein,  die  das  Phenacetin 
auf  das  Nervensystem  hat  H.  glaubt  es  in  dieser 
Beziehimg  höher  stellen  zu  können,  als  das  Antife- 
brin und  hat  es  bei  Neuralgien,  bei  nenröser  Er- 
regung und  bei  verwandten  Zuständen  mit  gutem 
Erfolge  gegeben.  Dippe. 

342.  lieber  den  MeohaniBmuB  der  diure- 
tiflchen  WirkuDg  des  Calomels ;  von  Dr.  B.  Silva. 
(Centr.-Bl.  f.  kün.  Med.  IX.  19.  1888.) 

S.  ist  nach  seinen  Versuchen  schon  firOher  zu 
ähnlichen  Besultaten  gekommen,  wie  sie  Rosen- 
heim kürzlich  mitgetheilt  hat  (Jahrbb.  CCXVm. 
p.  133).  Das  Calomel  ruft  künstlich  eine  Hyper- 
glykämie  hervor,  bewirkt  in  den  Nieren  eine  aktive 
Oeßssenaeiterung  und  tihtemerekende Einwirkung 
auf  die  Epithdien  der  gewundenen  Bamkanalehen 
aus.     Darauf  beruht  seine  diuretische  Wirkung. 

Dippe. 

343.  Das  Kalkwasser;  von  Erich  Har- 
n  a  c  k.    (Berl.  kün.  Wchnschr.  XXV.  1 8.  1 888.) 

Das  Ealkwasser  gehört  zu  denjenigen  lange 
bekannten  Arzneimitteln,  die  in  neuerer  Zeit  mit 
Unrecht  ziemlich  in  Yergessenh^t  gerathen  sind. 
Zur  örtlichen  Anwendung,  spedell  auf  die  Schleim- 
haut des  Bespirations-  und  Digestions-Eanals,  em- 
pfiehlt es  sich  vor  Allem  deshalb,  weil  es  ein  Ad- 
stringens ist,  d€tö  xugleit^  lösend  auf  den  SMeim 
emun/rkt.  Schleimlösend  wirkt  es,  indem  es  wie 
alle  alkalischen  Substanzen  das  Mudn  löst,  wäh- 
rend seine  adstringirende  Kraft  auf  verschiedenen 
Umständen  beruht  Einerseits  auf  seiner  Fähigkeit 
mit  Neutralfetten,  die  kleine  Mengen  freier  Fett- 
säuren enthalten,  unlösliche  Kalkseifen  zu  bilden, 
andererseits  vielleicht  darauf,  dass  das  Kalkwasser 
mit  dem  lebenden  Eiweiss  Yerbindimgen  eingeht, 
die  den  Alkab'albuminaten  analog  sind,  aber  sich 
durch  Unlöslichkeit  von  letzteren  unterscheiden, 
endlich  wohl  auch  darauf,  dass  bei  dem  Eindringen 
des  Kalkhydrats  in  das  Gewebe  in  Folge  des  Ein- 
wirkens  von  Kohlensäure  eine  Präcipitation  von 
äusserst  fein  vertheilter  Kreide  stattfindet  Die 
winzigen  unlöslichen  Partikelchen  bilden  eine  schü- 
tzende Schicht  um  die  Zellen  derGewebsoberfiäche, 
bewirken  auf  der  letzteren  eine  gewisse  Austrock- 
nung, verstopfen  Poren  und  Bitzen,  verhindern 
wohl  auch  das  Eindringen  niederer  Organismen 
u.  s.  w. 


Dass  beide  l^kungen,  die  adstringirende  und  die 
schleimlösende,  das  Kalkwasser  ausser  bei  Bachen- 
und  Darmkatarrhen,  besonders  auch  bei  der  Diph- 
therie angezeigt  erscheinein  lassen,  leuchtet  ein. 
Durch  die  Lösung  des  Mudn  verliert  die  Membran 
ihren  Halt,  sie  löst  sich  ab  und  zerfällt  in  kleine 
Fibrinpartikelohen.  Jedenfalls  ist  hierzu  jedoch 
eine  energische  Einwirkung,  wie  sie  z.  B.  bei  dem 
Inhaliren  nicht  statthat,  nothwendig.      Dippe. 

344.  Ist  das  Lanolin  vom  Darm  resorbir- 
barP  von  Immanuel  Munk.  (Therap.  Hon.- 
Hefto  X.  3.  p.  106.  1888.) 

Im  Anschluss  an  die  Mittheilung  von  v.  He- 
ring über  Lipanm  (Jahrbb.  GCXVn.  p.  332) 
hatte  E.  Dietrich  vorgeschlagen,  dieses  durch 
ein  Oemdsch  von  Olivenöl  mü  LanoUnhydrai  zu 
ersetzen.  Darauf  hin  hat  Liebreich  M.  ver- 
anlasst, Yersuche  über  die  Besorbirbarkeit  des 
Lanolins  vom  Darm  aus  anzustellen,  und  diese 
Yersuche  haben  ergeben,  dass  die  Besorption  des 
Lanolin  vom  Darm  gleich  JNuU  ist.  „Dieses  Besul- 
tat  hat  in  doppelter  Hinsicht  Interesse.  Einmal 
zeigt  es,  dass  Fette,  deren  Schmelzpunkt  über 
52<>  C  gelegen  ist,  sich  der  Besorption  voUstflndig 
entziehen,  während  die  zwischen  49  und  51<^C 
schmelzenden  Fettsäuren  des  Hammeltalgs  nodi 
selir  gut  resorbirt  werden.  Sodann  wird  daduidi 
allen  Yermuthungen  der  Boden  entzogen,  die  dar- 
auf zielen,  das  in  der  Haut  und  in  den  Epider- 
moidalgebilden  vorfindliche  Lanolin  etwa  als  vom 
Darm  resorbirt  und  in  der  Haut  abgelagert  sa 
deuten.  Es  stützt  diese  Erfahrung  von  anderer 
Seite  aus  die  von  Liebreich  gegebene  Deutung 
über  die  Entstehung  des  Lanolin :  wo  Lanolin  sich 
findet,  muss  es  loco  gebildet  sein.''        Dippe. 

345.  Sur  le  traitement  de  la  variole  par 
radde  phänique;  par  A.  Montefuso,  Naples. 
(BulL  g6n.  de  Th§r.  CXIY.  14.  Avr.  15.  1888.) 

M.  versuchte  während  einer  Pockenepidemie 
in  Neapel  in  einer  Beihe  von  Fällen  die  Pheojl- 
säure.  Während  dieselbe  örtlich  (als  Pomade) 
angewendet,  keinen  grösseren  Erfolg  zeigte,  als  die 
Anwendung  von  Kälte,  trat  bei  innerem  Gebranch 
dieser  Säure  eine  ausgezeichnete  Wirkung  ein. 
Dieser  Erfolg  (nach  Gaben  von  1 — 2  g,  bei  Kindern 
0,10— 0.5  g  auf  200— 300  g  Wasser)  besteht  zu- 
nächst in  einer  beträchtlichen  Herabsetzung  der 
Temperatur,  die  zuweilen  2^  beträgt  und  sich  seu- 
meist  oonstant  erhält;  indess  sah  M.  auch  öftere 
nach  Aufhören  der  Phenylwirkung  ein  neaes  An- 
steigen der  Wärme,  oft  unter  h^ügem  JuokoiL 
Gleichzeitig  mit  Herabsetzung  der  Wlrme  tritt  eine 
Yerminderung  der  Pulszahl  und  eine  Yerstärkung 
der  ScblBge  ein;  so  fiel  z.  B.  in  anem  Fall,  wo  die 
Eiterung  bereits  vorgerückt  war,  die  Temperatur 
innerhalb  eines  Tages  von  40.5^  (früh)  bis  auf  38* 
(Abends)  und  die  Frequenz  des  sehr  schwadien 
Pulses  sank  von  115  bis  auf  88.     Dieser  AfaÜBdl 
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hielt  auch  die  nftchsteii  Tage  über  an,  während  der 
Kranke  tftglich  1  g  Säure  genommen  hatte,  bis  zur 
Ezsiocation.  Nach  M.,  welcher  mehrfach  audh  andere 
innere  Mittel  zu  prüfen  Qelegenheit  hatte,  ist  die 
Phenylsäure  vielleicht  das  einzige,  welches  einen 
wirklichen  Einfluss  auf  die  Pockeneruption  ausübt. 
Dieser  Einfluss  besteht  in  Minderung  der  Aus- 
dehnung und  in  Abkürzung  der  Dauer  der  Erup- 
tion, nicht  aber  in  einer  Abortivwirkung,  wie  man 
sie  fälschlich  glaubt  durch  andere  Mittel  herbei- 
führen zu  können.  Die  Wirkung  tritt  besonders 
deutlich  hervor,  wenn  die  Säure  gleich  zu  Anfang 
gegeben  wird;  oft  sieht  man  dann  die  Pusteln, 
statt  sich  fortzuentwickeln,  sich  runzeln  und  in 
wenigen  Tagen  abtrocknen,  ohne  Eintritt  von 
Schwellung  des  ünterhautzellgewebes.  Auch  bei 
schon  sehr  vorgeschrittener  Eiterung  gegeben 
zeigt  die  Phenylsäure  noch  eine  günstige  Wirkung 
auf  den  allgemeinen  Fieberzustand,  wenn  sie  auch 
die  Eruption  selbst  dann  nur  wenig  beeinfiusst 
In  ähnlicher  Weise  günstig  wirkt  diese  Säure  auch 
auf  die  die  Variola  begleitenden  Mund-  und  Pha- 
ryngealaffektionen,  sie  ist  jedoch  —  abgesehen  von 
der  Beeinflussung  der  Temperatur  —  gleich  den 
übrigen  Mitteln  ohne  Wirkung  auf  die  Erscheinungen 
und  auf  den  Verlauf  der  hämorrhagischen  Pocken. 
In  den  erwähnten  Qaben  übt  die  Phenylsäure 
nach  M.  keine  giftigen  Wirkungen  aus.  Nie 
zeigten  sich  Intoleranz  oder  Magen-Darmstörungen. 
Der  Harn  ward  beim  Stehen  schwärzlich  gefärbt, 
zeigte  nur  in  wenigen  Fällen  Spuren  von  Eiweiss, 
einmal  klagte  ein  Kranker  über  ein  peinliches  Zu- 
sammenschnüren am  Blasenhals.  —  Die  einzige 
Gegenanzeige  bildet  nach  M.  das  Besteh^i  von 
Nervenstörungen  (adynamischen  Zuständen),  nicht 
jedoch  das  Bestehen  von  LungenafPektionen  (Bron- 
chitiden, Pneumonien),  auf  welche  die  Phenylsäure 
im  G^egentheil  günstige  Wirkung  ausübte. 

0.  Naumann  (Leipzig). 

346.  Die  ohroniBche  Vergiftrmg  mit  To- 
luylendiamin;  von  E.  Stadelmann.  (Arch.  f. 
experim.  PaÜioL  u.  Pharmakol.  XXTTI.  5  u.  6. 
p.  427.  1887.) 

In  dieser  Arbeit,  welche  eine  Zusammenstel- 
lung von  S  t.'s  Mheren  Beobachtungen  über  To- 
luylendiaminwirkung  enthält,  fOhrt  S  t.  auch  neuere 
Versuche  über  diese  Substanz  vor,  wonach*  er  die 
Angaben  Afanassiew's  einer  kritischen  Re- 
vision unterzieht  und  gegen  viele  Behauptungen 
A.'8  und  dessen  Darstellungsweise  der  Fakta  Ver- 
wahrung einlegt  unter  Uebergehung  dieses  mehr 
polemischen  TheÜB  seien  folgende  Thatsachen  hier 
angeführt:  Das  Toluylendiamin  löst  die  rothen 
Blutkörperchen  auf  (St  bestätigt  dieses  von  A. 
entdeckte  Faktum),  der  drkulirende,  freie  Blut- 
farbstoff wird  thdlweise  in  der  Leber  zu  OaUen- 
ÜEO'bstoff  verarbeitet,  wobei  es  zu  einer  gesteigerten 
OallenfEurbstoffauascheidung  (besonders  Bilirubin  bei 
Hunden)  kommt ,  während  die  Qallensäuren  eher 


vermindert  scheinen.  S  t  eruirte  dies  durch  lang- 
wierige imd  mühsame  Bestimmungen  an  Gallen- 
üstelhunden. 

St  erzeugte  an  Kaninchen,  Katzen  imd  Hunden 
chronische  Toluylendiaminvergiffcungen,  wobei  er 
folgende  Befunde  erhob:  Aehnlich  wie  bei  der 
akuten  Vergiftung  findet  sich  eine  massige  Ver- 
fettung einzelner  Organe  (Leber  und  Nieren),  wel- 
che die  Folge  der  Anämie  ist,  in  welche  die  Ver- 
suchsthiere  während  der  Vergiftung  gerathen.  Die 
Verfettung  nimmt  niemals  jene  Grade  an  wie  bei 
Phosphorvergiftung  und  ist  mit  derselben  absolut 
nicht  in  Vergleich  zu  bringen.  Eine  interstitielle 
Entzündung,  besonders  der  Leber,  wird  von  dem 
Toluylendiamin,  im  Gegensatz  zum  Phosphor,  auch 
nicht  hervorgerufen;  die  gegentheiligen  Behaup- 
tungen A. 's  erklärt  St  fürTäuschimgen  durch  alte, 
abgelaufene  interstitielle  Processe,  welche  sich  in 
sehr  vielen  Lebern  auch  ohne  Toluylendiamin 
fänden. 

Pigment  war  ineinzelnenFällen  in  grosser  Menge 
in  der  Leber  und  der  Milz  abgelagert,  theilweise  in 
krystallinischem  Zustande,  meist  jedoch  amorph; 
es  ist  bald  mehr  auf  die  Epithelien,  bald  mehr  auf 
das  interstitielle  öewebe  vertheilt  Die  Leuko- 
cytose  der  Leber,  welche  besonders  bei  der  akuten 
Vergiftung  hervortrat,  ist  bei  der  chronischen  Ver- 
giftung gering.  Die  secemirte  Galle  ist  zu  Anfang 
der  Vergiftung  oft  sehr  reich  an  massenhaften 
BilirubinkrystaUen ,  später  nimmt  der  FarbstofP- 
gehalt  der  Galle  ab,  der  allgemeine  Ikterus  aber  zu, 
bis  schliesslich  der  Inhalt  der  Gallenblase  so  blass 
wird,  dass  er  als  Galle  kaum  mehr  anzusehen  ist, 
sondern  nur  das  schleimige  Produkt  der  Schleim- 
haut der  GaUenblase  selbst  ist  In  Folge  dieser 
zähschleimigen  Beschaffenheit  des  Sekrete  stagnirt 
die  gebildete  Galle,  wird  resorbirt  und  bringt  so 
einen  starken  Ikterus  der  Gewebe  hervor.  Das 
in  der  Milz  abgelagerte  Pigment  ist  fast  alles 
eisenhaltig,  während  von  dem  in  der  Leber  abge- 
lagerten bei  der  Reaktion  mit  Schwefelammonium 
unter  dem  Mikroskop  sich  nur  etwa  zwei  Drittel 
als  eisenhaltig  erweisen. 

Die  Nieren  zeigen  eine  exquisite  parenchymi^ 
tose  Nephritis  mit  massenhaftem  Zugrundegehen 
der  Nierenepithelien ,  Cylinderbüdungen  u.  s.  w. 
St  verspricht,  über  das  Verhalten  des  Knochen- 
markes bei  dieser  Vergiftung  weitere  Untersuch- 
ungen anzustellen,  sowie  auch  über  eigenthümliche 
im  Hundeham  auftretende  Krystalle,  welche  viel- 
leicht interessant  sind  als  Produkte  des  durch 
das  Toluylendiamin  alterirten  Stoffwechsels. 

H  Dreser  (Strassburg). 

347.  Bin  Fall  von  Anilinvergiftiuiff;  von 
Dr.  K.  Dehio.  (BerL  Min.  Wchnschr.  XXV.  1. 
1888.) 

Eine  23jähr.,  vor  Kurzem  von  einer  leicht  überBtan- 
denen  Gebart  genesene  Frau  machte,  weil  sie  aus  der 
KJünik  entlassen  werden  sollte,  einen  Selbstmordversuch 
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doroh  Trmlcen  von  etwa  10  g  sogen.  Anilinöls,  wie  solches 
bei  Färbung  der  Taberkelbacülen  benutzt  wird.  Danach 
hatte  sie  anscheinend  geschlafen ;  nach  einij^en  Stunden 
aber  traten  lautes  Stölmen  und  Röcheln  ein,  tiefcyanotisohe 
Färbung  des  Gesichts  und  der  Extremitäten,  beschleunigte 
Athmung,  weite  Pupillen  bei  starkem  Geruch  nach  Am- 
linöl  aus  dem  Munde.  Nach  Eingeben  von  Milch  erfolgte 
Erbrechen  von  Massen,  welche  ebenfalls  stark  rochen. 
Am  anderen  Morgen  völlige  Bewusstlosigkeit  und  An- 
ästhesie, willkürliche  Muskelthätigkeit  voUkommen  auf- 
gehoben; Pupillen  mittelweit,  gut  reaj^irend.  Nase  kühl, 
Hände  undFiisse  wann;  im  Gesicht  eigenthümliche grau- 
blaue i^bung,  die  auch,  nachdem  man  durch  Finger- 
druck die  be&.  Stelle  blutleer  gemacht  hatte,  andauerte, 
nur  etwas  heller  wurde,  Puls  132,  schwach ;  Temperatur 
nicht  erhöht.  Bei  Ausspülung  des  Magens  wurde  keine 
Spur  von  Mageninhalt  erhalten.  So  blieb  Alles  etwa 
24  Std.  lang.  Warme  Bäder  und  kalte  Begiessungen, 
Terpentineinathmunpn  (Eilmjanski)  ohne  Erfolg; 
Temperatur  allmähhch  35.7 ;  Urin  14  Std.  nach  der  Ver- 

gtung  stark  sauer,  weder  Eiweiss,  noch  Zucker,  noch 
Jlenüarbstoffe ,  jedoch  Anilin-  und  Paratoluidin  und 
Derivate  dieser  Stoffe  enthaltend ;  2  Std.  nach  der  Ver- 
giftung war  Gallenfarbstoff  darin.  Auch  im  Blut  (durch 
Aderig),  welches  sehr  dunkel  und  bräunlich  war  und 
nach  10 Min.  gerann,  fand  Dragendorf  Anilin  und 
Toluidin  und  das  gleiche  Derivat  wie  im  Harn.  30  Std. 
nach  der  Vergiftung  profuser  Schweiss,  noch  Somnolenz, 
die  gedachte  graublaue  Färbung  imverändert,  deutliehe 
Oelbßrbung  des  ganzen  Körpers  besonders  der  Sclerae ; 
ausgeprägte  GaUeiäffbstofireaktion  des  Harns.  Am  3.  Tage 
nach  der  Vergiftung  Bewusstsein  völlig  wiedergekeh^ 
EopÜBchmerzen ,  sehr  grosse  Eöiperschwäche ;  Ikterus 
vermehrt;  Blaufärbung  geringer,  im  Harn  noch  Gallen- 
farbstoff, Leber  nicht  druckempfindlich.  Am  4.  Tage 
immer  noch  Ikterus  und  Schwächezustand,  Druokem- 
pfindhohkeit  im  Epigastrium;  Puls  90,  Athmuns  36; 
künstliche  Harnentleerung,  noch  GallenÜEurbstoff  darin. 
5.  Tag :  Ikterus  noch  stärker,  Harn  wie  zuvor,  künstliche 
Entleerung.  7.  Tag :  Harn  schwarzbraun,  fast  undurch- 
sichtig, sauer,  die  Absorptionsstreifen  des  Oxyhämoglobin 
zeigend.  Gallenfarbstoffe  nicht  mehr  sicher  nachweisbar. 
In  dem  rothbraunen  Hamsediment  sehr  zahlreiche  Rund- 
zellen, theilweise  mit  Kern,  bez.  Vacuolen,  femer  cylind- 
rische,  aus  dunkelbraunen  körnigen  Massen  bestehende 
Gebilde,  sowie  spärliche  hyaline  Cylinder;  im  Blut  (durch 
kleinen  Adlerlass  gewonnen)  das  Oxyhaemoglobinspec- 
trum  erkennbar;  mangelhafte  Geldrollenbildung,  ver- 
einzelte Poikilocyten ,  weisse  Blutkörperchen  relativ 
reichlich.  Alle  diese  Erscheinungen  nahmen  in  den 
nächsten  Tagen  allmählich  ab,  auch  der  Ikterus.  Am 
11.  Tage  nach  der  Vergiftung  war  das  Blut  makroskopisch 
sehr  Mass  (1:400000  auf  Icbmm);  Haut  marmorblass, 


Lippen  ganz  farblos.  Leuoin  und  Tyrosin  konnten  im  Harn 
nicht  nachgewiesen  werden.  Nach  einigen  Wochen  hatte 
sich  die  Er.,  die  noch  öfters  katheterisirt  werden  musstei, 
endlich  wieder  erholt. 

Nach  D.  sind  die  Erscheinangen  während  der 
ersten  24  Std.  als  eine  unmittelbare  Wirkung  des 
in  das  Blut  aufgenommenen  Giftes  auf  das  centrale 
Nervensystem  anzusehen,  also  besonders  der  1i^ 
Sopor,  der  Mangel  der  Siautreflexe  und  aller  will- 
kürlidien  Bewegungen,   die  Puls-  und  Athem- 
beschleunigung,  das  Sinken  der  Temperatur  und 
der  starke  Schweiss  30  Std.  nach  der  Vergiftung, 
desgl.  die  eigenthümliche  auch  von  B 5hm,  Le- 
win und  Grandhomme  beobachtete  HautOtr- 
bung,   die  nach  D.,  wie  schon  Turnbull  und 
Dragendorf  vermutheten,  dadurch  entsteht,  dass 
das  Anilinöl   im  Körper  theilweise  in   ftrbende 
Stoffe  umgewandelt  wird,   woffir  auch  die  Aus- 
scheidung solcher  Stoffe  durch  den  Harn  spridit 
Nach  F.  Müller  wird  jedoch  dieseFftrbung  durch 
das  Auftreten  von  Methfimoglobin  im  Blut  bewirkt 
—  Die  aufgetretene  Hämoglobinurie  bewtist,  daas 
ein  rascher  Untergang  der  rothen  Blutkörperchen 
eingetreten  sein  müsse ;  von  grösstem  theoretiflchen 
Interesse  ist  aber  nach  D.  der  hier  offenbar  be- 
stehende Zusammenhang  zwischen   dem  IkteroB 
und  der  nachfolgenden  Hfimoglobinurie.  Am  6.  Tage 
begann  derselbe  nachzulassen  und  der  Gallenfivrb- 
stoff  schwand  aus  dem  Harn ;  statt  seiner  trat  un- 
mittelbar nachher  das  Hfimoglobin  im  Harn  auf 
und  es  ist,  als  ob  der  eine  Stoff  durch  den  anderen 
ersetzt  worden  wäre.    D.  Ifisst  es  in  Rücksielit  der 
Arbeiten  Afanassiew's  (Ztschr.  f.  klin.Med.  YL 
1883)  und  Stadelmann's  (Toluylendiamin  und 
seine  Wirkung  auf  den  Thierkörper  etc.  Arch.  t 
experim.  PathoL  u.  Fharmakol.)  noch  dahingestellt, 
ob  es  sich  hier  um  einen  hftmatogenen  oder  hepa- 
togenen  Ikterus  handele;   jedenfiEdls   zeige   sein 
Fall  aufs  Deutlichste,   dass  das  JmUnÖl  in  dk 
Oruppe  derjenigen  Gifte  gehöre,   welche  sowohl 
Ikterus  als  Hämoglobinurie  an  demselben  Indivi- 
duum hervorzurufen  vermögen. 

0.  Naumann  (Leipzig). 


IV.   Innere  Medicin. 


348.  Ueber  Moskelatrophie  bei  Gtohim- 
erkrankuTigen ;  von  Prof.  H.  Quincke.  (Deut- 
sches Arch.  f.  klin.  Med.  XLII.  5.  p.  492.  1888.) 

, J)ie  folgende  Beobachtung  zeigt,  dass  Muskel- 
atrophie bei  einem  cerebralen  Herd  schon  eintreten 
kann  zu  einer  Zeit,  wo  erst  eine  sehr  massige 
Störung  der  willkürlichen  Beweglichkeit  besteht" 

Bei  einem  14jähr.  Knaben  waren  im  Anfang  des 
October  Schüttelkrämpfe  des  linken  Arms  mit  vorüber- 
gehender Hemiparese  aufgetreten.  Schon  am  11.  Nov. 
bestand  neben  Parese  der  linken  Glieder  eine  deathche 
Abmagerung  der  linken  Schulter-  und  OberarmmuakehL 
Nach  einigen  Wochen  magerten  auch  der  Unterarm  und 
die  Wade  ab,  ohne  dass  die  Lähmung  zugenommen  hätte. 
Zunehmende  Kopfschmerzen,  Erbrechen,  wiederholte 
Kramp£anfiaie.    Am  13.  Dec.  Tod. 


Gliom  der  rechten  vordem  Centralwindmig  von  3.5  cm 
Durchmesser.  Die  mikroskop.  Untersuchung  des  Hals- 
nuirks  liess  keine  krankhaften  Yerandenmgen  erkennen. 

In  2  anderen  Fällen  war  der  MudEelsohwimd 
zwar  erst  nach  Entwicklung  voUstftndiger  Läh- 
mung, aber  doch  sehr  früh  aufgetreten. 

Qu.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  in  allen 
3  Fällen  motorische  Beizerscheinungen  bestanden 
und  dass  die  Atrophie  keine  gleiohmfissige  war, 
sondern  bald  die  Schulter-  und  Oberarmmuakeln, 
bald  die  kleinen  Handmuskeln  u.  &  w.  vorwiegend 
beÜeL  Es  ist  ihm  nicht  unv^ahrscheinlich,  daas 
in  der  Hirnrinde  trophische  Centrabestehen,  welche 
von  den  motorischen  räumlich  getrennt  sind. 

Möbius. 
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349.  Neuritis  fiMcdaiui.  EmBeUrag  zur  Lehre 
von  der  Alkoholneurüis ;  von  Prof.  H.  Eichhorst 
(Virchow's  Arch.  CXII.  2.  p.  237.  1888.) 

Em  5Qjähr.  Säufer  wnrde  mit  vollständiger  schlaffer 
Lähmmig  der  Beine,  Lähmung  der  Radialmuskeln,  theil- 
weiser  ünempfindlichkeit  der  Haut,  grosser  Schmerz- 
haftigkeit  der  gelahmten  Muskeln,  Fehlen  der  Reflexe, 
Harnverhaltung,  starker  Bewusstseinsstörung  in  die 
Zürioher  Klinik  gebracht  und  starb  daselbst  nach  einiger 
Zeit. 

Bei  der  Sektion  erschienen  sowohl  das  Rückenmark, 
als  dessen  Wurzeln  und  die  Nerven  unverändert.  Das 
Rückenmark  zeigte  sich  auch  (bis  auf  ungewöhnliche 
Yertheilung  der  grauen  Massen  und  auf  fnsche,  ganz 
kleine  Blutungen)  bei  mikroskopischer  Prüfung  gesund. 
Dagegen  waren  die  peripherischen  Nerven  in  hohem 
Grade  entartet  Am  stärksten  waren  die  Veränderungen 
der  Muskelnerven.  Hier  war  auch  das  Zwischengewebe 
beträchtlich  vermehrt.  Die  einzelnen  Lamellen  des  Peri- 
neurium bildeten  stellenweise  um  die  atrophischen  Ner- 
venfasern einen  dicken,  zwiebelschalenartig  gestalteten 
Mantel.  Die  Muskeln  waren  verhältnissmässig  wenig 
verändert.  Jedoch  sah  man  an  manchen  Stellen,  dass 
jene  Lamellen  des  Perineurium  angrenzende  Muskel- 
bündel umwachsen,  eingeengt  und  zum  Schwunde  ge- 
bracht hatten.  Hier  und  da  war  im  Anschlüsse  an  diese 
umschnürenden  Wucherungen  des  Nervenbindegewebes 
Wucherung  des  eigentlich  intermuskulären  Bindegewebes 
entstanden. 

Wegen  der  die  Muskelfasern  umschnürenden 
Wucherung  der  Lamellen  des  Perineurium  der 
intermuskulftren  Nerven  hat  E.  den  Namen  Neuritis 
fascians  (von  fasciare  s=3  einschnüren)  gewählt 

Möbius. 

350.  Beitrage  sur  Pathol9gie  der  sogen, 
refrigeratorischen  FadallfllfihmTiTig ;  von  Prof. 
M.  Bernhardt  (Berl.  kHn.Wchn8chr.  XXV.19. 
1888.) 

Bef  (vgl.  Jahrbb.  COXU.  p.  136)  und  neuer- 
dings  T  e  s  t  a  z  (Paralysie  douloureuse  de  la  7.  paire. 
Th^e  de  Paris  1887)  haben  die  Yermuthung  aus- 
gesprochen, dass  die  Gesichtslähmung  um  so 
schwerer  sei ,  je  heftigere  und  je  längere  Schmer- 
zen ihren  Eintritt  b^leiten. 

B.  hat  bei  25  (15  »L,  10  W.)  Kr.  mit  Facialis- 
lähmung  sich  Notizen  über  das  Bestehen  oder 
Eehlen  von  Schmerzen  gemacht  Die  Schmerzen 
sind  meist  im  Ohr  oder  hinter  demselben,  zuweilen 
im  Nacken  oder  in  der  Stirn,  der  Schläfe,  der 
Wange  u.  s.  w.  Seltener  ist  nur  das  äussere  Ohr 
empfindlich.  Die  Schmerzen  hören  meist  nach 
1 — 2  Tagen  auf,  können  aber  auch  1 — 2  Wodien 
dauern.  Von  jenen  25  Lähmungen  waren  5  leicht, 
trotzdem  war  immer  Schmerz  vorhanden;  8  waren 
mittelschwer,  7mal  bestand  Schmerz;  12  waren 
schwer,  lOmal  bestand  Schmerz.  Es  scheint  dem- 
nach die  prognostische  Bedeutung  der  Schmerzen 
zweifelhaft  zu  sein. 

Die  Ursache  der  Schmerzen  sieht  B.  in  dem 
Erkranken  sensorischer  Fasern,  welche  begreif- 
licher Weise  leicht  von  der  den  Facialis  treffenden 
Schädlichkeit  ebenfalls  getroffen  werden  können. 
pOr  das  Erkranken  sensorischer  Fasern  spricht 


auch  Das,  dass  zuweilen  Herpes  zoster  dieFacialis- 
lähmung  begleitet 

Dass  die  „nervöse  Anlage'^  bei  der  Facialis- 
lähmung  eine  Bolle  spielen  könne,  erscheint  B. 
nicht  unmöglich.  Er  hat  mehrmals  mehrere  Glie- 
der derselben  Familie  wegen  FaciaHslähmung  be- 
handelt. 

Becidivirende  FaciaHslähmung  hat  B.  2mal  be- 
obachtet. 

19jähr.  GürtlergeBelle.  Vor  Weihnachten  1875  link- 
seitige  FaciaHslähmung,  1  Jahr  später  rechtseitige  Läh- 
mung.   Jene  leicht,  diese  schwer. 

Sljähr.  Arbeiter.  Im  Nov.  1886  linkseitige  Facialis- 
lähmmig,  im  Jan.  1887  rechteeitige.  Beide  Male  Mittel- 
form. 

Es  folgen  statistische  Bemerkungen,  welche 

nicht  wiedergegeben  werden  können. 

[Ref.  hat  neuerdings  wieder  bei  einer  40jähr. 
Frau  im  J.  1887  eine  leichte  linkseitige,  im  J.  1888 
eine  leichte  rechtseitige  Facialislähmungbeobaditet 
Dauer  beim  1.  Mal  3,  beim  2.  Mal  4  Wochen.] 

Möbius. 

351.  On  birth  palsies;  by  W.  R.  Gowers. 
(Lancet  I.  15.  16;  April  14.  21.  1888.) 

G.  giebt  eine  Beschreibimg  der  angeborenen 
cerebralen  Lähmungen  und  spricht  die  Meinung 
aus,  dieselben  entständen  während  der  Geburt 
durch  Yerletzung.  (Gewöhnlich  bilde  sich  ein 
meningealer  Bluteiguss  auf  der  Scheitelhöhe,  wel- 
cher besonders  die  medialen  Theüe  der  Central- 
windungen  sdiädige,  bez.  zum  Schwunde  bringe. 

Möbius. 

352.  lieber  Akromegalie  (hrankhaflen  Biesen^ 
tauche);  von  Prof.  W.  Erb.  (Deutsches  Arch.  f. 
klin.  Med.  XLH.  4.  p.  295.  1888.)  Vgl  Jahrbb. 
CCX.  p.  33.  CCXV.  p.  149. 

E.  theilt  eine  neue  Beobachtung  von  Akromegalie 
mit,  beschreibt  nach  erneuter  Untersuchung  das 
von  Friedreich  als  an  „Hyperostose  des  ge- 
sammten  Skelets^'  leidend  geschilderte  Brüderpaar, 
stellt  die  bisher  bekannten  Fälle  von  Akromegalie 
zusanunen  und  zeichnet  dann  in  raschen  Zügen 
das  Bild  der  Krankheit 

„Meist  im  jugendlichen  und  mittleren,  zuweilen 
auch  erst  im  späteren  Lebensalter ,  bei  beiden  Ge- 
schlechtem —  vielleicht  mit  Vorliebe  beim  männ- 
lichen —  entwickeU  sich  langsam  und  schleichend 
das  Leiden  unter  mancherlei  unbedeutenden  Sym- 
ptomen (Parästhesien ,  Sdmierzen;  Gefühl  von 
Müdigkeit  und  Abgeschlagenheit  in  den  Gliedern, 
Eopfschmerzen ,  Schwindel  u.  s.  w.).  Die  jF^^ 
und  Hände,  entweder  zu  gleicher  Zeit  oder  bald 
nach  einander,  beginnen  grösser,  plumper,  unßrmr 
Uch,  ungeschickt  %u  werden.  Die  Fuss-4md  Hand- 
gelenke nehmen  an  umfang  zu ,  ebenso  die  ünter^ 
Schenkel  und  Vorderarme,  während  die  proximalen 
Theüe  der  Extremitäten  mehr  oder  weniger  ver- 
schont bleiben.  Charakteristisch  sind  d^  iaixen- 
artige  EntuHddung  der  Biesenhände,  die  dicken,  oft 
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kolbig  aufgetriebenen  Finger,  die  verbreiterten  ge- 
rieften Nägel,  die  ü^hantiastischeBbrmverändenmg 
der  Unterschenkel  und  der  giganiiscfien  Füase  und 
Zehen,  Bald  kommt  es  auch  zu  Verändenmffen 
im  Gesicht:  YergrOBserung  der  Nase,  der  Lippen, 
Hängen  der  gewulsteten  Unterlippe,  Vortreten  des 
Unterkiefers,  Yergrösserung  der  Zunge,  plumpere 
Sprache,  eine  mehr  länffsovale  Form  des  Gesichts 
zeigen  sich.  Später  tritt  dazu  nodi  eine  gebücktere 
Haltung  durch  Veränderungen  an  der  Wirbelsäule. 
Das  Leiden  schreitet  allmählich,  anfangs  oft  in 
etwas  rascherem  Tempo,  fort  bis  zu  einer  gewissen 
Höhe,  die  etwa  nach  3 — 5  J.  erreicht  ist,  um  dann 
stationa,r  zu  bleiben ,  oder  doch  nur  noch  ein  ganz 
langsames  Fortschreiten  erkennen  zu  lassen. 

Die  Untersuchung  lässt  dann  leicht  feststellen, 
dass  es  im  WeserUUchen  die  Knochen  sind ,  welche 
diese  Missbildung  bewirken,  dass  dagegen  die 
HautgMlde  und  das  Unterhautzellgewebe  nur  am 
Kinn  und  den  Lippen,  an  den  Hftnden  und  Fingern 
(bez.  an  denFusssohlen  und  Zehen)  einen  gewissen 
Antheil  an  derselben  haben,  dass  keinOedem,  kein 
Myxödem,  keine  Elephantiasis  besteht,  dass  die 
Sensibilität  und  Motilität  bis  auf  kleine  Abwei- 
chungen ,  die  Reflexe ,  die  psychischen  Funktionen 
u.  8.  w.  nicht  erheblich  gestört  sind ;  auch  an  den 
inneren  Organen  lässt  sich  in  der  Regel  keine  be- 
sondere Veränderung  finden.  Immerhin  kommt 
hier  doch  Einiges  vor,  was  Beachtung  verdient,  so 
die  Beschaffenheit  des  Herzens  und  der  Arterien, 
das  Verhalten  des  Harns,  die  Veränderung,  bez. 
das  Fehlen  der  Thyreoidea,  das  Vorhandensein  einer 
Dämpfung  in  der  obem  Stemalregion  (vielleicht 
auf  die  vergrösserte  Thymus  zu  beziehen),  die  An- 
wesenheit von  stärkeren  Cerebralerscheinungen 
(Kopfschmerzen,  psychische  Schwäche,  Sehstörun- 
gen durch  Compression  und  Atrophie  der  Optici, 
wahrscheinlich  Seitens  eines  Tumors  der  Hypo- 
physis)  u,  A.  m." 

Die  Sektionsbefonde  (Brigidi,  Henrot, 
Klebs)  haben  in  der  Hauptsache  ergeben :  weit- 
verbreitete Knochenhyperostosen,  erhebliche  Ver- 
grösserung  der  Hypophysis ,  Hyperplasie  des  Qe- 
hims ,  zum  Theü  auch  der  spinalen  Nerven  und 
des  Sympathicus ,  Veränderungen  der  Thyreoidea, 
der  Milz,  des  Herzens.  In  dem  am  sorgÄltigsten 
untersuchten  Falle  von  Klebs  wird  femer  ange- 
geben :  Persistenz  und  erhebliche  Hyperplasie  d^ 
Thymus,  allgemeine  Hyperplasie  und  Erweiterung 
des  Geßissapparates,  Vergrösserung  der  Leber  und 
der  Nieren. 

E.  glaubt  nicht ,  dass  es  bis  jetzt  möglich  sei, 
über  die  Theorie  der  Krankheit  etwas  Bestimmtes 
auszusagen.  Doch  hält  er  besonders  die  Verände- 
rungen der  Schilddrüse  und  das  Vorhandensein 
einer  ziemlich  grossen  Thymusdrüse  für  der  Be- 
achtung werth.  In  dieser  Hinsicht  ist  zu  betonen, 
dass  es  ihm  gelungen  ist,  bei  allen  3  von  ihm 
untersuchten  Kranken  eine  eigenthümliche  Däm- 
pfung über  dem  obem  Ende  des  Brustbeins  nach- 


zuweisen, deren  Ursache  möglicher  Weise  eine  ver- 
grösserte Thymusdrüse  ist  Jene  Dftmpfung  reidit 
etwa  bis  zum  3.  RippenknorpeL  Sie  ist  unten  ;| 
schmäler  als  oben  (obere  Breite  12 — 13  cm,  Seitoi- 
länge  9 — 12  cm,  untere  Breite  6 — 8  cm).  Sie  ist 
sowohl  in  den  Interoostalraumen,  als  auf  den  Bip- 
pen deutlich  abzugrenzen.  Bei  anderen  Personen 
fand  sie  sich  nicht  — 

Weitere  Falle  von  Akromegalie  sind  mitgetheflt 
worden  von  A.  Bier  (Mittheil,  aus  d.  oiür.  Kmuk  za 
KiellV.  p.  196.  1888),  von  Rickman  J.  Godlee  toA 
von  Dr.  Hadden  (Brit  med.  Joum.  Aprfl  21.  1888. 
p.  855).  Hadden  bemerkt,  dass  bei  seiner  Kr.  über 
dem  Stemum  keine  etwa  der  Thymus  entsprechende 
Dämpfung  bestand.  M ö  b i ua. 

353.  Bin  mi  von  Tetanie  naoli  Sohaiiach; 

von  Dr.  Ernst  Schotten  in  CasseL  (BerL  kün. 
Wohnschr.  XXV.  14.  1888.) 

Ein  8jähr.  Knabe ,  der  seit  frühester  Kindheit  an  m 
grossen  Pausen  rudimentär  oder  vollkommen  ausgebüdet 
auftretenden  Krampfanföllen  Htt,  erkrankte  an  Scharladi. 
Dem  auffallend  starken  Exanthem  folgte  eine  ganz  un- 
gewöhnlich starke  Abschuppung  und  am  16.  Knmkheite- 
tage ,  nachdem  Tags  zuvor  eine  Waschung  des  Körperg 
stattgefunden  hatte,  trat  ein  auf  die  Extremitäten  be- 
sohi-änkter  tonischer  Contraktionszustand  der  Muskulatur 
ein.  Die  Fasse  standen  in  Spitzfussstellung,  die  HlBnde 
in  einer  Stellung,  die  am  meisten  jener  glich,  welche  die 
zur  Ausführung  der  Wendung  eingeführte  Hand  des  Ge- 
burtshelfers annimmt.  Ohne  zu  intermittiren,  erreicklB 
der  Krampf  am  folgenden  Tage  seinen  Höhepunkt,  nahm 
am  3.  Tage  ab  und  war  am  4.  versohwimden. 

Der  Fall  ist  namentlich  von  fttiologischem  In- 
teresse. Es  kommen  in  Frage:  1)  der  voraus- 
gegangene Schariach ,  2)  die  nerv5se  Disposition, 
3)  eine  eventuelle  Erkältung  bei  der  Waschnng. 
Man  könnte  von  einer  rheumatischen  Tetanie  spre- 
chen und  dieselbe  den  rheumatischen  Gelenkaflüak- 
tionen  Scharlachkranker  an  die  Seite  stellen. 

Dippa 

354.  Acute rheumatism;  byTh.Whipha]iL 
(Brit  med.  Joum.  Febr.  25.  1888.  p.  387.)  Beriekt 
über  die  Sammelforsckung  der  Brit.  med,  Auoeith 
iion. 

Der  Bericht  umfasst  655  FUle,  welche  nach 
verschiedenen  Gesichtspunkten  in  zahlreichen  Ta- 
bellen zusammengestellt  sind  und  von  denen  eine 
grössere  Anzahl  der  interessantesten  kurz  wieder- 
gegeben ist 

In  Kürze  ist  ein  Auszug  aus  dem  in  mancber 
Hinsidit  sehr  werthvoUen  Bericht  nicht  zu  geben; 
es  seien  nur  die  18  Punkte  erwftfant,  denen  beson- 
dere Aufmerksamkeit  zugewandt  wnrda 

1)  Beide  Geschleohter  sind  fiist  gleichmassig  ver- 
treten ;  die  etwas  grössere  Zahl  der  M&mer  erkliirt  sich 
wohl  ans  der  Beschäftigimg  und  dem  Alkoholgennss. 

2)  Die  grösste  Zahl  der  Erkrankimgen  (SO»/«)  fiUt 
zwischen  das  10.  nnd  40  Jahr,  mid  davon  die  metstes 
zwischen  20.  mid  30.  Jahre  (35«/o);  ia  voigeröktem 
Alter  über  60  Jahr  5  Falle,  davon  1  im  80.  Jahre  mit 
Heilung,  bei  kleinen  Kindern  unter  6  Jahren  8  FlUle. 

3)  Die  Beschäftigung  war  sehr  yerschieden,  mit  den 
grössten  Zahlen  sind  Dienstboden  und  Schulkinder  vor- 
traten;  jedenfalls  sind  dieMle  zablreioher  in  der  untom, 
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als  in  der  mittlem  und  obem  Gesellschaftsklasse.  4)  Die 
Lebensgewohnlieit,  ob  mfisag^  immässigoder  enthaltsam, 
ist  in  mrem  Einfloss  auf  Häufigkeit,  Herzaffektion  nnd 
Ausgang  nicht  zn  benrtheilen,  da  keine  relativen  Zahlen 
vorhegen;  ebenso  verhfilt  es  sich  mit  5)  der  Nahrung 
(ob  hmreichend  oder  ungenügend).  6)  Die  Listen  nach 
der  Lokalität  ergeben  keine  Thatsaohen  von  Werth,  wenn 
auch  die  Zahl  der  Fälle  in  hohen,  freiliegenden  und  nied- 
rigen beengten  Gegenden  etwas  differirt;  bezüglich  der 
Atmosphäre  kamen  47%  der  Fälle  bei  nasser  oder 
feuchter,  kalter  oder  trüber  Witterung  vor.  7)  Dem 
Rheumatismusanfall  gingen  früher  oder  später  folgende 
Krankheiten  voraus :  Tonsillitis,  zum  Theil  als  „Gewohn- 
heitskrfmkheit^S  158mal,  Scharlach  88mal,  Masern  34mal; 
sonstige  Krankheiten  sind  nur  mit  geringen  Zahlen  ver- 
treten. 8)  Als  Schädlichkeiten,  ohne  welche  der  Anfall 
vielleicht  nicht  eingetreten  wäre,  sind  Ueberanstren- 
gungen  bei  kalter  und  nasser  Witterung  in  15<^/o,  Kälte 
und  Nässe  in  ca.  40®/oi  Anstrengungen  allein  in  b^/o  der 
Fälle  augeführi  9)  Der  beobachtete  Anfall  war  schwer 
294,  leicht  351mal;  mit  starkem  Schweiss  verbunden  in 
421,  mit  leichtem  in  223  Fällen,  es  wurde  ein  günstiger 
Einfluss  starken  Schwitzens  auf  den  Verlauf  und  Aus- 
gang der  Krankheit  festgestellt  10)  Der  Einfluss  der 
Belumdlung  auf  die  Dauer  des  Anfalls,  des  Fiebers  und 
der  Schmerzen  bezieht  sich  zumeist  auf  die  Wirkung 
der  Salicylsäuie  und  ihrer  Präparate  (532  Fälle).  Wo 
keine  Wirkimg  eintrat,  war  entweder  die  Dosis  zu  klein 
oder  in  zu  grossen  lutervallen  gereicht;  unangenehme 
Nebenwirkungen  (Sahcyhsmus)  nur  in  14  Fällen;  die 
Intoxikation  einmal  erzeugt  durch  0.7  Natr.  salicyL  alle 
4  Stunden.  11)  Die  Ausdehnung  der  Gelenkaffektion 
war  verschieden ;  es  waren  viele  Gelenke  afficirt  in  473, 
wenige  Gelenke  in  174,  nur  1  Gelenk  in  4  Fällen ;  der 
Schmerz  war  wandernd  in  457,  fix  in  88  Fällen.  12)  Von 
OompUkationen  smd  zu  erwümen  Endo-  und  Perikaiditis 
zusammen  in  57  Fällen,  die  grösste  Zahl  zwischen  dem 
10.  bis  30.  LebeuEgahre ;  Perikarditis  allein  in  54  Fällen 
in  denselben  Jahren.  Wieder  verschwindende  Herz- 
geräusche  wurden  beobachtet  77mal,  persistent  bleibende 
l^mal.  Pneumonie  kam  llmal,  Pleuritis  613mal  vor, 
andere  Complikationen  nur  sehr  spärlich  und  ziun  grossen 
Theil  zufällig.  Hyperpyrexie  mit  über  42*^0  ist  4mal 
mit  3  Todesnillen  aufgeführt.  13)  Bückfälle  kamen  in 
70  Fällen,  und  in  8  FiOlen  wiederholt,  vor;  97o/o  dieser 
Kr.  waren  mit  Salicylsäure  behandelt.  14)  Es  starben 
22  Kranke:  3.3<>/o;  davon  18  mit  SaUcylpräparaten  be- 
handelt ;  1 7mal  waren  darunter  Herzaffektionen.  1 5)  Haut- 
eruptionen  verschiedenster  Art  kamen  vor  dem  Anfall  49, 
während  desselben  117,  nachher  llmal  vor.  16)  Sub- 
cutane Knötchen  bei  36  Kranken,  von  denen  19  schon 
früher  Rheumatismus  hatten.  17)  Yen  Krankheit^, 
211  denen  die  Patienten  besonders  neigten,  sind  Neuralgie 
mit  75,  Dyspepsie  mit  36  Fällen,  die  übrigen  mit  nur 
kleinen  Zahlen  vertreten.  18)  Als  Folgezustände  werden 
Anämie  und  Schwäche  34mal,  Chorea  llmal,  Gelenk- 
steifheit  llmal,  sonstige  Folgen  nur  vereinzelt  erwähnt. 

Peipers  (Deutz). 

355.  Zar  operativen  Behandlnzig  der  Iitin- 
genabscesse ;  von  H.Quinckein  Kiel.  (Berlin. 
Min.  Wchnschr.  XXV.  18.  1888.) 

Q  u.  hat  seit  seiner  ersten  Mittheilung  (Jahrbb. 
CCXY.  p.  28)  in  zwei  weiteren  Fällen  von  Lnngen- 

absoess  mit  bestem  Erfolg  operirt 

Der  1.  Eranke,  bei  dem  der  Absoess  wahrscheinlich 
im  Ansohluss  an  eine  atvpisch  verlaufene  Pneumonie 
entstanden  war,  genas  vollständig  und  konnte  mit  einem 
LungenbefOnde  entiamen  werden,  der  von  dem  normalen 
nur  unbedeutend  abwich. 

Auch  bei  dem  2.  Er.  entwickelte  sich  der  Absoess  nach 
einer  Pneumonie.  Nach  3  Wochen  erfolgte  Durchbruch 
in  die  Bronchen  und  unter  anhaltendem  reichlichen  Eiter- 


auswurf schien  eine  Spontanheilung  eintreten  zu  wollen. 
8  Wochen  nach  Beginn  der  Erkrankung  trat  jedoch  eine 
neue  Verschlechterung  ein.  Am  4.  Juni  wurde  deshalb 
über  der  Dämpfung  in  den  linken  9.  Intercostali'aum  ein- 
geschnitten  und  Qüorzinkpasto  in  den  Schnitt  gelogt. 
Die  Paste  wurde  täglich  erneuert  Am  22.  Juni  wurde 
von  der  freigelegten  9.  Bippe  ein  3  cm  langes  Stück  ent- 
fernt, die  Aetzung  wurde  fortgesetzt  Die  Wunde  sank 
trichterförmig  ein.  Sofort  nach  dieser  Operation  begann 
eiae  stetig  bis  zur  Genesung  fortschreitende  Besserung. 
Als  der  Kr.  am  3.  August  entlassen  wurde,  war  die 
Wunde  geheilt,  Husten  und  Auswurf  waren  geschwunden. 
Die  linke  Lunee  dehnte  sich  etwas  weniger  gut  aus,  als 
die  rechte,  nach  innen  und  oben  vom  linken  Schulterblatt- 
winkel beÜEUid  sich  noch  ein  scharf  umgrenzter  Dämpfungs- 
bezirk mit  bronchialem  Athmen. 

In  diesem  zrweiten  Falle  heilte  der  Absoess  aus, 
ohne  dass  es  xu  einem Eikrabfluas  nach  (xussenkam, 
wahrscheinlich  erleichterte  die  Bippenresektion  die 
nöthige  Schrumpfong  des  umgebenden  Lnngen- 
gewebee  und  wahrscheinlich  wirkte  die  Chlorzink- 
ätzung  gOnstig  durch  Erregung  einer  stibrkeren 
reaktiven  BntzQndung  und  als  „Ableitung  nach 
aussen".  Was  die  Technik  der  Operation  anlangt, 
so  kann  Qu.  seine  früheren  Angaben  nur  bestä- 
tigen. Im  Besonderen  räth  er  dringend,  überall  da, 
wo  dass  Yorhandensein  von  Pleuraadhäsionen 
irgend  zweifelhaft  ist,  so  zu  handeln,  als  wenn 
dieselben  nicht  vorhanden  wären,  d.  h.  sie  durch 
vorschreitende  Aetzung  herbeizuführen. 

Qu.  glaubt,  dass  die  besonderen  Erfahrungen, 
die  er  bei  seinen  2  Kranken  gemacht  hat,  Finger- 
zeige für  eine  operative  Behandlung  tuberkulöser 
oder  bronchiektatischer  Hohlräume  geben. 

Dippe. 

356.  UebercardialeDyapnöe;  von A. Fran- 
ke 1.    ^erL  Hin.  Wchnschr.  XXV.  15.  16.  1888). 

Ohne  etwas  wesentlich  Neues  zu  bringen,  fasst 
F.  kurz  seine  Ansichten  und  Erfahrungen  über  die 
Dyspnoe  Herzkranker  zusammen. 

Man  kann  zwei  Formen  unterscheiden:  die 
caniinfmUche  Dyspnoe  und  die  anfaüsweise  auf- 
tretende  Dyspnoe,  das  kardiale  Asthma.  DieErstere 
tritt  meist  am  fHlhzeitigsten  und  am  heftigsten  bei 
der  Stenose  des  Ostium  venosum  sinistnun  auf 
und  beruht  auf  der  starken  BlutüberfQUung  der 
Lungen.  Die  LungencapUlaren  werden  beträcht- 
lich ausgedehnt,  beengen  dadurch  den  Innenraum 
der  Alveole  und  beeinträchtigen  „die  schon  durch 
die  Yerlangsamung  des  Lungkreislaufes  vermin- 
derte Sauerstoffaufnahme'^  Es  kann  in  derartigen 
Fällen,  wenn  die  Stenose  eine  sehr  beträchtliche 
ist,  vorkommen,  dass  die  Digitalis  ungünstig  wirkt, 
indem  der  durch  sie  gekräftigte  rechte  Ventrikel 
nur  noch  gr&saere  Blutmassen  in  die  Lunge  wirft 

Das  kardiale  Asthma  spielt  eine  wichtige  Bolle 
in  allen  jenen  Zuständen,  bei  denen  sich  in  Folge 
abnormer  Widerstände  im  Arteriensystem  eine 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  entwickelt  hat, 
und  beruht  naohF.'s  Auffassung  auf  einer  Schwäche 
eben  dieses  linken  Ventrikels.  Diese  Schwäche 
braucht  nicht  Folge  einer  Muskeldegeneration  zu 
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sein,  sie  kann,  augensolieinlich  unter  nervösen 
Einflüssen,  auch  bei  vollkommen  normaler  Musku- 
latur des  hypertrophischen  Yentrikels  eintreten. 
Dass  sie  sich  im  Leben  nicht  immer  durch  eine 
nachweisbare  Dilatation  des  Yentrikels  erkennen 
Ifisst,  hängt  mit  der  bei  derartigen  Kranken  oft 
vorhandenen  Lungenvergrösserung  zusammen. 

Therapeutisch  sind  bei  dem  kardialen  Asthma 
zwei  Mittel  in  richtiger  Verbindung  vom  aller- 
grössten  Nutzen:  Morphium  (subcutan,  nicht  zu 
kleine  Dosen !)  und  Digitalis.  Sehr  wirksam  er- 
wies sich  oft  das  Calomel,  das  wiederholt  gegeben 
werden  kann,  auch  da,  wo  noch  keine  Oedeme  be- 
stehen, und  das  bei  denjenigen  Kranken,  bei  denen 
es  einmal  geholfen  hat,  auch  späterhin  nicht  ver- 
sagt. Von  der  Tinctura  Strophanthi  hat  F.  nicht 
viel  Gutes  gesehen. 

Zum  Schluss  spricht  F.  über  das  Asthma  dys- 
pepiicum,  dessen  Zustandekommen  er  in  gleicher 
Weise  erklärt,  wie  das  des  kardialen  Asthma. 

Dippe. 

357.  Bin  Fall  von  Djniphagie  nebat  Bemer- 
kungen; von  Dr.  S.  0.  Meltzer  in  New  York. 
(Berl.  klin.  Wchnschr.  XXY.  8.  9.  1888.) 

Eine  37jährige  Dame  klagte  seit  19  Jahren  über  eine 
eigenthünüiche  Schlingstönmg.  Alles  was  sie  schlackte, 
gleichviel  ob  feste  Speise  oder  Flüssigkeit,  blieb  oberhalb 
des  Magens ,  etwa  der  Mitte  des  St^nm  entsprechend, 
liegen  und  konnte  erst  durch  eine  compUcirte  Würg- 
bewegung  in  den  Magen  befördert  worden.  Kleine  Men- 
gen, die  rat.  nur  schwer  hinunterbringen  konnte,  Uess 
sie  oft  viele  Stunden  lang  im  Oesophagus  hegen,  während 
ihr  das  Liegenbleiben  grösserer  Mengen  sehr  imange- 
nehme  Beschwerden  verursachte.  Bevor  die  Kranke  die 
Schlackmasse  hinanterwürgte ,  konnte  sie  dieselbe  jeder 
Zeit  mit  grosser  Leichtigkeit  wieder  herausbrechen.  Das 
Gebrochene  vollkommen  unverändert.  War  die  Masse 
einmal  hinuntergeschluckt,  so  konnte  sie  nicht  wieder 
herausbofördert  werden,  überhaupt  war  Fat  niemals  im 
Stande,  aus  dem  Magen  zu  erbrechen,  oder  auch  nur  auf- 
zustossen.  So  lange  das  Geschluckte  im  Oesopha^  lag 
wurde  nichts  resorbirt,  während  vom  Magen  aus  die  Auf- 
nahme in  den  Körper  in  normaler  Weise  vor  sich  ging. 
Eine  eingeführte  Schlundsonde  stiess  in  einer  Tiefe  von 
38  cm  (von  den  Schneidezähnen  gemessen)  auf  ein  Hin- 
demiss ,  das  erst  durch  einen  stäueren  Druck  überwan- 
den werden  konnte.  Bhes  man  durch  die  Sonde  den 
Magen  stark  auf,  so  gelangte  niemals  Luft  neben  der 
Sonde  durch  den  Oesophagus  nach  aussen.  Auskulta- 
torisch hörte  man  bei  dem  gewöhnhchen  Schlucken  in 
der  Magengrube  niemals  ein  Geräusch ,  während  bei  dem 
Hinunterwürgen  ein  sehr  starkes  l^ritzgeräusch  zu  ver- 
nehmen war. 

Die  Kranke  war  sonst  vollständig  gesund,  nicht  hyste- 
risch, das  Leiden  war  ohne  vorausgegangene  Ursache 
plötzlich  entstanden ,  zur  selben  Zeit  fus  (Qe  etwas  ver- 
spätete Menstruation  eintrat 

Wie  ist  dieser  eigenthümlicheFallzuerkUren? 
Nachdem  M.  die  gewöhnlichen  Oesophagus-  und 
Magenleiden  ausgeschlossen  hat,  kommt  er  zu  der 
Annahme,  es  möchte  sich  in  diesem  Falle  um  eine 
Schwächung  der  dieEardia  normaler  Weise  erechlaf' 
fenden  Kraft  handeln.  Es  muss  dann  die  Contrak- 
tionsffihigkeit  der  Kaidia  überwiegen  und  so  zu 
einem  vollstftndigen  Abschluss  zwischen  Oeso- 
phagus und  Magen   kommen.    M.  glaubt,  dass 


etwas  Aehnliches  auch  in  andern  früher  mitgetheQ- 
ten  entsprechenden  Fällen  vorgelegen  haben  mOdite, 
dass  namentlich  die  beobachteten  primfiren  Oeso- 
phagusdilatationen  Stauungserweitemngen  in  Folge 
eines  nervösen  Verschlusses  der  Kardia  während 
des  Lebens  gewesen  sein  dürften.  Es  scheint  M. 
nicht  unmöglich ,  dass  in  seinem  Fall  das  lieiden 
mit  dem  verspäteten  Eintritt  der  Menstruation  in 
einem  causalen  Zusammenhange  gestanden  haba 

Betreffs  der  klinischen  Symptome  ist  in  der- 
artigen Fällen  besonders  darauf  zu  achten ,  ob  die 
Erscheinungen  mit  Sicherheit  darauf  sohliesssn 
lassen ,  dass  nicht  nur  der  Weg  vom  Oeeophagas 
zum  Magen,  sondern  auch  umgekehrt,  derjenige 
vom  Magen  zum  Oesophagus  verlegt  ist  Es  ent- 
scheidet hier  das  Unvermögen  zum  richtigen  Anf- 
stossen  und  Erbrechen,  sowie  der  Umstand,  dass  bei 
dem  Aufblasen  des  Magens  diurch  die  Sonde  keine 
Luft  neben  der  Sonde  in  den  Oesophagus  dringt 
Von  besonderem  Interesse  war  der  Würgmecha- 
nismus,  den  die  Er.  anwandte.  Sie  versetzte  durch 
sehr  tiefe  Inspirationen  den  Brustösopha^^  unter 
einen  hohen  positiven  Druck,  wodurch  der  obeie 
Theil  desselben  oberhalb  der  Schlucknuusse  oomr 
primirt  und  letztere  in  den  Magen  getrieben  wurde 

Dippe. 

358.  A  0886  of  oiirho8i8  of  the  liver  with 
dhronio  cerebral  Symptoms;  by  D.  Drum- 
mond.  (Brit  med.  Journ.  Febr.  4.  1888.  p.  232.) 

Ein  39|jähr.  Seemann,  der  seit  18  J.  gefahren  and 
oft  Malaria-Einflüssen  unterworfen  gewesen  war,  nie 
syphiUtisch,  kein  Potator,  hatte  vor9J.  heftiges  Wechsel- 
fieber und  einige  Zeit  später  Gelbsucht;  blieb  nach  da 
Heilung  gesund  imd  zur  See  bis  Anfang  1886 ,  als  er  za- 
nehmende  Schwäche  und  Appetitlo8i«eit  buneikte,  so 
dass  ihm  Anfang  Februar  1886  sein  Dienst  nicht  nMhr 
mögLioh  war.  &  war  blass  und  psychisch  verindert 
launisch ;  Wochen  lang  Delirien  und  starke  Excitatiaa. 
Ende  März  1886  kam  Fat.  wegen  einer  Inguinalhenne 
in*s  Krankenhaus ,  wo  man  eine  Milzvergrössenmg  ent- 
deokte.  Im  Verlauf  von  4  Mon.  stellten  sich  schwacbe 
Sprache,  defektes  Giedächtniss,  abwechselnd  Apathie  und 
Erregung,  Steigerung  der  Sehnenreflexe  an  Armen  nsd 
Beinen  ein.  Nach  Besserung  des  Allgemeinbefiiidens 
ging  Fat  wieder  nach  Hause ,  wo  die  psychischen  Sym- 
ptome sich  noch  verstärkten  und  er  wieder  sohwichef 
wurde.  Am  9.  Sept  1886  kam  er  in  D.'s  Behandlung. 
Er  war  ziemlich  gut  ^nährt,  Haut  erdfahl,  Sclerae  gelb- 
hch ;  Sprache  wie  bei  progressiver  Paralyse,  Oedächtniss 
schwach ,  zuweilen  klarer ;  sehr  reizbar  bei  wechselnder 
Stimmung;  Zittern  der  Zunge,  der  Arme  bei  Muskel- 
anstrengung,  des  Kopfes  beim  Sitzen  und  Stehen,  kein 
lippenzittem.  Sehnenreflexe  in  allen  Extremit&t^i  ge- 
steigert, Plantarreflex  fehlte ;  Kraft  rechts  besser  als  lii^ 
so  dass  fast  linkseitige  Hemiplegie  leichten  Grades  be- 
stand ;  eine  gewisse  älgemeine  Hyperästhesie  war  nach- 
weisbar. Die  Milz  reichte  bis  zur  Nabelh^e.  und  bis 
1  Zoll  [2.5  cm]  nach  links  von  der  Mittellinie ;  Leber  staik 
verkleinert ;  Urin  reichhch,  madeirafarben,  enthielt  Gallen- 
farbstoffe.  keinen  Zucker;  GaUensäuren,  zuerst  vermehr- 
ten, naohner  normalen  Eisengehalt;  Zahl  der  rothen  Blut- 
körperchen vermindert,  einzahle  erschienen  vergrössert, 
andere  unter  Mittelgrösse ,  die  weissen  Körperohen  nidit 
vermehrt 

Im  Laufe  der  Behandlung  wurden  noch  Ooordina- 
tionsstörungen,  schwankender,  zitternder  Gang.  Zunahme 
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des  IkterOB,  spftter  Ejamp&nMe  verschiedener  Art  und 
Nystagmus  beobachtet;  am  16.  März  starb  der  Kranke. 

Bei  der  Autopsie  üand  man  Dilatation  beider  Herz- 
venbikel,  Lungenödem  xmd  Herde  katarrhalischer  Pneu- 
monie. Im  Bauch  kein  Ergnss;  im  lig.  rotund.  hepatis 
eine  abnorm  grosse  Yene,  die  in  die  re<^yena  iliac.  ext. 
mändete  und  von  dem  linken  Ajm  der  Pfortader  herkam. 
Leber  klein,  cirrhotisch,  wog  1200g,  Thrombose  der 
grösseren  Aeste  der  Pfortader,  in  der  Qallenblase  60g 
weerartigor  Oalle.  Milz  wog  1170g,  war  weich,  ihre 
Yenen  düatirt;  Nieren  gering  vergrössert,  sonst  normal; 
Gehirn  blass,  weich,  ödematös,  sonst  normal. 

„Die  cerebralen  Symptome  hingen  also  ab  von 
den  toxischen  Wirkungen  der  digestiven  Yeron- 
reinigungen,  die  im  Blute  cirkulirten,  da  dasPfort- 
aderblut  zum  Theil  direkt  in  den  Kreislauf  über- 
ging, ohne  die  Leber  zu  passiren,  wo  es  sonst 
„gereinigt^'  wird." 

Die  psychischen  und  nervösen  Symptome  glichen 
sehr  den  bei  Paralyse  beobachteten ,  während  die 
Delirien  und  die  Unruhe  u.  s.  w.  am  Schlüsse  der 
Krankheit  an  die  Erscheinungen  der  akuten  gelben 
Leberatrophie  erinnerten.       P  e  1  p  e  r  s  (Deutz). 

359.  Beitrag  znr  Pathologie  tind  Therapie 
der  Leukämie;  vonDr.Georg  Sticker  inCöln. 
(Ztschr.  f.  klin.  Med.  XIV.  1  u.  2.  p.  80.  1888.) 

Die  umfangreiche  Arbeit  giebt  die  sehr  sorg- 
samen Beobachtungen  und  Untersuchungen  wieder, 
die  an  einem  Lenkämiekranken  gemacht  wurden, 
der  bis  zu  seinem  Tode  mehrere  Monate  lang  in 
der  med.  Klinik  zu  Oiessen  lag.  Wir  können  nur 
einige  Punkte  kurz  herausheben. 

Der  klinische  Verlauf  bot  kaum  etwas  Beson- 
deres dar.  Der  Er.  wurde  mit  Arsenik  und  Sauer- 
stoßnhaUüionm  behandelt  und  w&hrend  ersterer 
gänzlich  nutzlos  war,  hatten  letztere  eine  sehr  gute 
Wirhunff.  Leider  trat  diese  gute  Wirkung  nicht 
wieder  ein,  als  die  Inhalationen  nach  einer  längeren 
Pause,  während  welcher  der  Zustand  schlechter 
geworden  war,  von  Neuem  aufgenommen  wurden. 

Das  Besultat  der  zahlreichen  SiofftveohaeiuiUer' 
aiichungen  geben  wir  mit  Si's  eigenen  Worten 
wieder:  „Der  Sliickaioffumheei  war  bei  unserem 
Leukämiekranken  zu  jeder  Zeit  der  mehr  als  acht- 
monatlichen Beobachtungsdauer  abnorm  gesteigert 
und  näherte  sich  nur  ausnahmsweise  der  oberen 
Grenze  der  Norm.  Mit  zunehmender  Kachexie  stieg 
derselbe  annähernd  parallel,  sofern  andere,  erfah- 
rungsgemäss  ihn  beschränkende  Einflüsse  nicht 
gleichzeitig  sich  geltend  machten.  jBbrr»(o^und 
Boßmeäure  wurden  stets  beide  vermehrt  gefunden, 
doch  bestand  keine  erkennbare  innere  Beziehung 
in  ihrer  Verhältnisszahl  während  der  verschiedenen 
Perioden.  Durchaus  sichergestellt  ist  die  Bedeu- 
tung der  steigenden  Zahl  der  weissen  BlutzeUen 
fOr  den  gesteigerten  Stickstoffwechsel;  die  Zahl 
dar  rothen  Blutkörperchen  ist  irrelevant.  Höchst 
wahrscheinlich  ist ,  dass  die  Zunahme  der  Leber- 
d^eneration  eine  Herabsetzung  der  Hamstoffbil- 
dung  und  dne  Vermehrung  der  Hamsäurebildung 
bewirkte.    Sicher  ist  aber,  dass  die  fortschreitende 
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Leberentartung  diejenigen  Momente,  welche  die 
HamstofTbildung  zu  steigern  und  die  Hamsäure- 
bildung herabzusetzen  im  Stande  sind,  nicht  zu 
paralysiren  vermochte.  Der  Milztumor  hat  mit 
der  Hamsänrevermehrung  nichts  zu  thim.^' 

Dippe. 

360.  Ueber  die  diagnostisohe  Bedeutung 
der  bakteriologisohen  Urinuntersuohung  bei 
inneren  Krankheiten;  von  Dr.  H.  Neumann 
in  Berün.  (BerL  klin.  Wchnschr.  XXV.  7—9. 
1888.) 

Nach  kurzer  Erinnerung  an  jene  seltenen  Eälle 
von  massenhaftem  Auftreten  kleinster  Organismen 
im  Harn  aus  unbekannter  Ursache  und  nach  einer 
kurzen  Zusammenfassung  der  wenigen  sicheren 
Angaben  über  bakterielle  Nephritis  (N.  selbst  hat 
in  2  Fällen  von  genuiner  Nephritis  keine  Bakterien 
gefunden)  spricht  N.  ausfOhrlich  über  den  Nach- 
weis von  MkraorgaiMsmen  im  Barn  des  Lebenden 
bei  akuten  und  chronischen  InfekHonskrankheUen. 
Als  sicher  begründet  lasst  sich  unge&hr  Folgendes 
hinstellen. 

1)  Das  Auftreten  von  Tuberkelbaciüen  im  Harn 
bei  tuberkulösen  Uloerationen  im  Hamapparat 
Zu  beachten  ist  hier,  dass  Lustgarten  und 
Mannaberg  in  der  Urethra  Bacillen  gefonden 
haben,  die  sich  bei  der  Färbung  den  Tuberkel* 
baciUen  sehr  ähnlich  verhalten.  2)  Das  Auftreten 
von  Beeurrensspirillen ,  welches  nur  in  einem  Falle 
bei  gleichzeitiger  hämorrhagischer  Nephritis  beob- 
achtet wurde.  3)  Der  Nachweis  von  Ihfphusbaeiüen, 
der  N.  selbst  in  6  von  23  Fällen  gelang.  Diesen 
akuten  Infektionskrankheiten  stehen  zunächst  noch 
die  Pneumonie,  der  Scharkxch,  einschliessliöh  der 
Scharlacknephrüis  und  die  Diphtherie  gegenüber, 
bei  denen  noch  nicht  mit  Sicherheit  Mikroorganis- 
men im  Harn  gefunden  wurden.  Aus  der  grossen 
Gruppe  der  Wundinfektionen  und  der  pyämischen 
oder  septischen  Erankheüen  sind  folgende  hervor- 
zuheben :  Beim  Erys^  sind  Streptokokken  gefun- 
den worden,  N.  gelang  der  Nachweis  nicht  Ebenso 
fielen  N.'s  Untersuchungen  in  8  Fällen  von  Hdeg- 
mone  negativ  aus.  Sehr  häufig  sind  Bakterien  ge- 
funden worden  bei  der  Septikämie,  Bei  derPyämie, 
beim  Puerperalfieber  fand  N.  keine  Bakterien,  wäh- 
rend er  in  einem  Falle  von  akuter  Endokarditis, 
sowie  bei  einem  Knaben  mit  akuter  OsteomyetUis 
den  Staphylococcus  pyogenes  aureus  in  reichlicher 
Menge  im  Harn  nachweisen  konnte. 

Nach  diesen  Ergebnissen  kann  man  unter  den 
verschiedenen  Verhältnissen,  unter  denen  eine  bak- 
terielle Invasion  des  Körpers  statthat,  folgende 
3  Hauptgruppen  unterscheiden :  1)  Die  Bakterien 
erzeugen  eine  Lokalinfektion  und  gelangen  von 
dem  erkrankten  Organ  aus  in  den  Kreislauf. 
2)  Nach  infektiöser  Erkrankung  der  Haut  oder 
Schleimhaut  drängt  sich  an  der  Stelle  der  gesetz- 
ten Läsion  ein  Organismus  in  den^KreisIauf ,  wel- 
cher von  dem  Urheber  der  primären  Läsion  ver- 
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schieden  ist.  3)  Die  Bakterien  kieisen  von  Yom- 
herein  im  Blute  oder  gelangen  wenigstens  bei  be- 
stimmten Perioden  der  Erankheit  in  dasselbe. 

Augenscheinlich  werden  nun  die  im  Blute 
kreisenden  Bakterien  durchaus  nicht  regelmässig 
mit  dem  Urin  ausgeschieden,  ja,  es  scheint  sogar, 
als  fände  dieses  nie  statt,  so  lange  die  Nieren  voll- 
ständig gesund  sind.  Es  ist  auch  durchaus  noch 
nicht  bewiesen,  dass  die  einer  akuten  Infektions- 
krankheit folgende  Nephritis  durch  Bakterien  be- 
dingt ist.  Damit  letztere  durch  die  Niere  aus- 
geschieden werden ,  scheint  es  zunächst  erforder- 
lich zu  sein,  dass  sie  sich  in  derselben  ingrGsserer 
Menge  anhäufen.  Yermuthlioh  häufen  sie  sich 
zunächst  in  den  kleineren  Gefässen  oderCapillaren 
an  imd  hieran  schlieesen  sich  Yerändenmgen  des 
umgebenden  Gewebes.  Diese  Veränderungen  kön- 
nen beschränkt  bleiben,  es  ist  sidier,  dass  multiple 
Embolien  mit  nekrotischen  und  entzündlichen  Pro- 
cessen in  der  Umgebung  bestehen  können ,  ohne 
dass  eine  stärkere  Entzündung  des  ganzen  Organs 
vorhanden  isi  Dementsprechend  kann  der  Harn, 
abgesehen  von  seinem  (behalt  an  Bakterien,  nur 
geringe  Yerändenmgen  zeigen. 

Dass  der  eigentlich  diagnostische  Werfh  der 
Untersuchung  des  Harns  auf  Bakterien  im  Grossen 
und  Ganzen  bisher  nur  ein  geringer  ist,  geht  aus 
dem  Gesagten  hervor,  ebenso  lassen  sich  für  Pro- 
gnose und  Therapie  noch  keine  sicheren  Anhalts- 
punkte gewinnen.  Dippe. 

361.  Bine  20  Jahre  dauernde  Nephritia 
naidi  Soharlaoh  mit  dem  Aoggang  in  eine 
weiBse  Bdhrompftiiere;  von  Dr.  Aufrecht  in 
Magdeburg.  (Deutsches  Aroh.  f.  klin.  Med.  XTjTT. 
6.  p.  517.  1888.) 

Das  Eigenthümliche  dieses  interessanten  Falles 
ist  in  der  Ueberschrift  ausgedrückt 

Der  Er.  machte  im  9.  Lebensjahre  ein,  wie  es  scheint, 
leichtes  Soharlachfieber  durch,  bekam  etwa  ein  halb^ 
Jahr  später  eine  vorübergehende  wassersüchtige  An- 
schweUung  des  Kopfes,  der  Brost  und  der  Arme  und  litt 
seit  jener  Zeit  bis  zu  seinem  20  Jahre  später  erfolgenden 
Tode  mit  wenigen  kurzen  Unterbrechungen  an  Albumin- 
urie. Fast  in  jedem  Jahre  wurde  meist  m  Folge  von  Er- 
kältung zugleich  mit  dem  Auftreten  einer  Angina  der 
Harn  eine  Zeit  lang  mehr  oder  weniger  stark  blutig, 
einige  Male  wurden  auch  Cylinder  gefunden.  5  Jahre 
lang  (1881—1886)  traten  regelmässig  nach  dem  Mittag- 
essen migräneartige  Kopfschmerzen  auf,  die  erst  nach 
Einhalten  einer  sorgsamen  Diät  nachliessen. 

Bei  alledem  entwickelte  sich  der  Kr.  gut,  war  allen 
körperlichen  Uebungen  gewachsen,  machte  die  Schule 
durch,  bestand  sein  Referendar-  und  Assessorezamen 
ohne  besondere  Schwierigkeiten.  Seit  dem  Sonuner  1886 
stellten  sich  deutlichere  urämische  Erscheinungen  ein: 
Erbrechen,  Kopfschmerzen.  Im  Jan.  1887  wurde  Fat 
bettlägerig,  häufiges  Erbrechen,  heftige  Kmpfechmerzen. 
Dabei  war  der  Kr.  noch  gut  genährt,  eine  Yergrösserung 
des  Herzens  war  nicht  nachzuweisen,  der  Puls  nicht  be- 
sonders gespamit,  Hain  nie  besonders  reichlich,  hell, 
ziemlich  staxk  eiweisi^baltig.  Ehide  März :  Öonvulsionen 
mit  6tägiger  Bewusstlosigkeit.  Betinitis  albuminurica. 
Mitte  Apnl:  vorübergehende  Besserung.  Anfang  Mai: 
stärkere  Brechneigung,  jetzt  deutliche  Yergrösserung  des 


linken  Herzens.  Öonvulsionen,  Bewusstlosigkeii  Jum: 
andauernde  Brechneigung  und  KopfiBohmerzeii.  Bade 
Juni:  vorübergehendes  Oedem  des  Gesichts,  des  Halses 
und  der  oberen  Extremitäten.  Anfang  Juli:  linksritige 
Parotitis.  Am  9.  Juli  starb  der  mittlOTweile  bis  auf  das 
Aeusserste  abgemagerte  und  erschöpfte  Krazike. 

Bei  der  Sddion  fand  sich  eine  beträchtliche,  vor- 
zugsweise conoentnsohe  Hypertrophie  des  linken  Yentri- 
kek,  die  Nieren  waren  beMchtüch  verkleinert,  leidit 
aus  ihrer  Kapsel  aussdiälbar,  grob  granulirt,  weisM  mit 
einigen  Blu^unkten.    Nierenbecken  normaL 

Derartige  Fälle  von  loeisser  Sehrumpfhiere  sind 
sehr  selten.  Bekanntlich  nimmt  A.  3  Fbrmm 
der  Nephritis  an:  1)  die  primäre  parenehymaiom 
Nephrüis;  2)  die  amyhide  Nephritis;  S)  die  Gkh 
meindonepkritis.  Jede  dieser  3  Arten  kann  den 
Ausgang  in  Schrumpfang  nehmen.  Aus  der  pri- 
mären parenchymatösen  Nephritis  entsteht  dann 
(wie  im  obigen  Falle)  die  gröbgranvUrte  toeine 
Schrvmpfniere.  Dieser  Ausgang  ist,  wie  gesagt, 
selten,  gewöhnlich  heilt  diese  Nephritis  entweder 
aus,  oder  die  Er.  sterben,  ehe  es  zu  einer  stärkeren 
Schrumpfang  gekommen  ist  Aus  der  amylaidea 
Nephritis  entsteht  die  ÄmyloidrSehrun^finere,  die 
sich  von  der  weissen  SchrumpMere  hauptsftdilidi 
durch  die  Amyloidreaktion  und  die  entsprechende 
YerSnderung  der  Gefässe  unterscheidet  Aus  der 
Glomerulonephritis  wird  die  gewöhnliche  raüie 
Schrumpfniere,  Dippe. 

362.  Ueber  auboatane  Blatiqjektion,  Sals- 
wasBexinftiflion  and  intravenöse  TnuiaftiBioii; 

von  Prof.  H.  v.  Ziemssen.  (Elin.  Yortx.  3. 
Leipzig  1887.   F.  C.  W.  VogeL) 

Die  Gefahren  der  intravenösen  Transfosion  und 
die  Unsicherheit  ihrer  Erfolge  haben  schon  seit 
längerer  Zeit  zu  verschiedenen  Yorsdilfigeii  ge- 
führt, diese  Operation  durch  eine  sidierere  und 
zugleidi  ungefährliche  zu  ersetzen,  doch  hat  sich 
keine  der  bisherigen  Methoden  recht  bewfthrt ,  bis 
V.  Z.  in  der  subcutanen  Blutinjektion  ein  wirk- 
sames Mittel  zur  Einverleibung  des  Blutes  Ißind. 
Jede  Gefahr  ist  dabei  ausgeschlossen ,  ind^n  das 
feinmaschige  Bindegewebe  Gerinnsel  und  Luft- 
blasen zurückhält  und  Phlegmonen  nicht  ent- 
stehen. Jede  auf  Hämoglobin&nie  und  Fermenir 
intoxikation  deutende  Beaktion  fehlt  und  ohne 
schwierige  Operation  kann  jedes  Quantum  defibri- 
nirten  Blutes  (oder  Salzwasser)  in  wenigen  Miiiaten 
einverleibt  werden.  Fieber  entsteht  bei  massigen 
Mengen  Blutes  nicht,  nur  bei  grossem  Quantom 
(250 — 350  g)  tritt  eine  geringe  Temperatursteige- 
rung ein.     Die  Methode  ist  folgende. 

Das  Blut  wird  sorgfältigst  aseptisch  gehalten,  defibii- 
nirt  und  im  Wasserbad  37 — 40^  C.  warm  gdialtsn,  aber 
nicht  über  40>.  Wegen  der  sehr  schmenhaften  Maat- 
rang  ist  die  Ghloroformnarkose  unerlfisslich.  Die  23S  ocooi 
haltende,  gut  desinficirte  und  mit  nicht  zu  dünner  Kanüle 
versehene  Glasspritze  wird  tief  in  das  Ünterhautzell- 
gewebe  gestossen  und  langsam  entieert,  wilireiid  das 
Blut  zugleich  mit  aller  Kraft  verstrichen  wird.  ISne 
Blutbenle  darf  nicht  entstehen.  Gute  L^ektionsstelleD 
sind  die  vordere,  innere,  äussere  Region  der  Oberschenkel. 
Die  Massage  ist  sehr  anstrengend.    Die  Zahl  der  Eäi- 
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spritxuDgen,  in  einem  Falle  wurden  14  gemacht,  hat 
keine  Grenze.  Danach  wird  der  Schmerzen  wegen  eine 
Eisblase  aufgelegt  Je  derber  der  Pannicnlus,  um  so 
schwieriger  ist  das  Verstreichen.  Entzündung  oder  Ab- 
soedirung  ist  nie  vorgekommen;  selbst  bei  grösseren 
Mengen  kann  der  Kranke  nach  5—6  Tagen  £e  Beine 
wieder  gebrauchen. 

Die  günstigen  Wirkungen  der  Operation  sind : 
Zunahme  desHämoglobingehaltes  im  cirkulirenden 
Blute ;  um  so  prSgnanter,  je  niedriger  der  Qehalt  vor 
der  Operation  war.  Die  Zunahme  ist  in  den  ersten 
24  Stunden  am  höchsten  und  sinkt  indennflchsten 
Tagen  allmählich ,  doch  meist  nicht  so  tief,  wie  er 
vor  der  Operation  war.  Durch  wiederholte  Injek- 
tionen läset  sich  der  Bestand  an  Hämoglobin  all- 
mählich heben.  Da  die  günstigen  Wirkungen  theil- 
weise  dauernde  sind ,  so  ist  anzunehmen ,  dass  es 
sich  nicht  blos  um  eine  Yermehrung  der  Flüssig- 
keit, sondern  um  eine  wirkliche  Blutzellentrans- 
plantation handelt ;  auch  wurde  eine  zählbare  Yer- 
mehrung der  rothen  Blutkörperchen  festgestellt. 

Die  Injektion  von  Salzwasser  lässt  sich  auf 
dieselbe  Weise  leicht  ausführen ,  man  kann  jedes 
durch  Kochen  sterilisirte  Wasser  ohne  Gefahr  an- 
wenden, da  jede  körperHche  Verunreinigung  zurück- 
gehalten  wird.  Die  Verstreichung  und  Resorption 
des  Wassers  ist  leichter,  man  kann  an  einer  Stelle 
3 — 4  Spritzen  injiciren  und  meist  die  Narkose  ent- 
behren. Doch  ist  zu  unterscheiden,  ob  es  sich 
um  Yermehrung  der  Blutflüssigkeit  oder  der  funk- 
tionsfähigen Sauerstoffträger  handelt  Bei  gefahr- 
drohenden Blutverlusten  und  akuten  Anämien  wird 
die  Salzwasserinjektion  nur  vorübergehenden  Er- 
folg haben  und  es  muss  ihr  eine  Blutinjektion 
folgen ;  anders  z.  B.  bei  der  Cholera,  wo  die  Blut- 
säule durch  das  Salzwasser  in  Cirkulation  erhalten 
wird. 

V.  Z.  hat  femer  beobachtet,  dass  die  Trans- 
plantationsfähigkeit der  rothen  Blutkörperchen  nicht 
bei  allen  Individuen  gleich  ist  Wahrscheinlich 
ist  das  Blut  von  jungem,  wohlgenährten  Personen 
zur  Injektion  geeigneter.  Auch  zeigt  sich,  dass 
das  ünterhautzellgewebe  bei  wiederholten  Injek- 
tionen aktiv  resorptionsfähiger  wurde,  indem  Injek- 
tion und  Yerstreichung  leichter  vor  sich  gingen. 

V.  Z.  hat  in  einem  Falle  von  Scorbut  und 
bei  pemiciöser  Anämie,  bei  verschleppten  Chlo- 
rosen und  chronischer  Anämie  die  besten  Erfolge 
gehabt;  hält  aber  auch  Gkusvergiftungen  (Kohlen- 
oxyd, Chloroform,  Schwefelwasserstoff)  und  chro- 
nische Infektionskrankheiten  als  für  die  Behand- 
lung mit  Blutinjektion  geeignet 

Peipers  (Deutz). 

363.  Zur  Aetiologie  nnd  Therapie  der 
Syphilis. 

1)  Dooumeni  staiigtique  sur  les  sauroes  de  la 
9^hüi»  ekeXß  Ja  femme;  par  Fournier.  (BuU. 
de  TAcad.  LL  43.  1887.) 

F.  sah  während  27  Jahren  in  seiner  Privat- 
praxis 887  aypMIitiQche  Frauen  ^  von  denen  45 


(«a  60^^)  auf  nicht  geschlechtlichem  Wege  inficirt 
waren.  220  waren  verheirathete  Frauen.  Bei 
164  dieser  letzteren,  also  bei  19^/o}  konnte  mit 
Sicherheit  Syphilis  des  Ehemannes  alis  Infektions- 
quelle nachgewiesen  werden.  Daraus  ergiebt  sich, 
dass  24^^/0  Frauen  ohne  ihr  Verschulden  ^yphüi- 
tisoh  wurden >  eine  Zahl,  die  F.  jenen  Tugend- 
predigem  entgegen  hält,  welche  behaupten,  eine 
staatliche  SyphiUeprophylaze  sei  unnöthig,  weil  es 
ja  Jedem  frei  stände,  sich  vor  der  Syphilis  zu  be- 
wahren, oder  sie  sei  sogar  schädlich,  weil  die 
durch  dieselbe  vermehrte  Sicdierheit  die  Menschen 
geradezu  zur  Unsittlichkeit  verleite. 

2)  Oantagian  sypkUüique  mtroduüe  dans  une 
famiÜepar  tme  nourrice,  —  Epidemie  defamilk,  — 
Sept  vietimea;  par  A.  Fournier.  (Gfaz.  hebd. 
XXXIV.  46.  1887.) 

Eine  syphilitische  Anune  inficirte  das  ihr  an- 
vertraute Sind,  von  welchem  in  kurzer  Zeit  die 
Mutter,  die  Grossmutter  und  2  Eindermädchen  die 
Xrankheit  acquirirten.  Etwas  später  infidrte  sich 
der  Vater  des  Xindes  an  seiner  Frau,  welche 
2  Jahre  post  infect  abortirte,  jedoch  6  Jahre  da- 
nach ein  gesundes  Sind  zur  Welt  brachte. 

3)  Chcmcres  indures  mtMples,  coniribution  d  la 
Solution  de  la  quesUon:  „Quand  la  sypkUis  dement' 
eile  constitutioneUe^^ ?  par  A.  Haslund.  (Ann. 
de  DermatoL  et  de  Syph.  VIIL  p.  380.  1887.) 

H.  bringt  einige  Beweise  gegen  die  Bären- 
sprung-Ricord'sche  Lehre,  welche  den  indu- 
rirten  Schanker  bereits  als  Ausdruck  der  Allgemein- 
infektion angesehen  wissen  will.  Wäre  diese 
Lehre  richtig,  so  dürfte  nach  dem  Erscheinen  des 
indurirten  Schankers  eine  an  dem  Träger  desr- 
selben  vorgenommene  Syphilisimpfung  keine  neue 
Induration  mehr  ergeben.  Das  Qegentheil  haben 
jedoch  die  Impfungen  von  Wallace,  Puche, 
Auspitz,  Bidenkap  und  Pontoppidan  be- 
wiesen. Auch  wären  erfolgreiche  Sklerosenexci- 
sionen  vollständig  unmöglich,  wogegen  die  posi- 
tiven Besultate ,  insbesondere  von  Auspitz  und 
Pick,  nicht  wohl  zu  bezweifeln  sind. 

H.  beobachtete  nun  5  Er. ,  bei  denen  mehrere 
Tage  (in  einem  Falle  18  Tage)  nach  Constatirung 
der  ersten  Sklerose  durch  Autoinoculation  in  Con- 
tinuitätstrennungen  der  Umgebung  neue  Sklerosen 
(in  einem  Falle  10)  sich  entwickelten.  Im  All- 
gemeinen schien  bei  diesen  Autoinoculationen  noch 
ein  längerer  Zeitraum  zwischen  der  ersten  Sklerose 
und  dem  Auftreten  der  folgenden  möglich  zu 
sein,  als  bei  den  experimentellen  Impfungen.  Im 
Anschluss  an  die  erste  Sklerose  entstandene  regio- 
näre Drüsenschwellungen  schlössen  die  Entstehung 
neuer  Schanker  nicht  aus. 

4)  HeHhoee  Unke  —  Bubo  reckte  —  aUgemeine 
Syphilis ;  von  Dr. L. Glück.  (Mon.-Heffce  f.  prakt 
DarmatoL  VL  12.  1887.) 

Das  Auffallende  an  dem  Fall  war,  dass  der  im 
ganzen  Verlauf  weicdi  bleibende  syphilitische  Pri- 
märafFekt  am  vorderen  Bande  des  Präputium  sasSj 
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wo  sonst  ebenso  wie  im  Sulous  ooronaiins  die 
deutlichsten  Indurationen  zu  finden  sind.  Glück 
wurde  durch  diesen  Eall  erst  von  seiner  An- 
sicht, daas  die  Induration  ein  pathognomonisches 
Zeichen  fOr  den  syphilitischen  PrimSiafFekt  sei, 
abgebracht,  eine  Meinung,  die  Finger  bereits 
1885  sehr  eingehend  widerlegt  hatte.  DerSchluss« 
satz  der  Mittheilung,  deren  Inhalt  kurz  und  deut- 
lich in  der  üeberschrift  angegeben  ist,  lautet: 
Es  ist  möglich,  dasa  nach  einem  eacquisit  tomthm 
Oeachwüre  die  Syphilis  auftreten  kann, 

0.  betont  femer,  dass  der  Bubo  (hier  yereitemd) 
selten  auf  der  dem  Ulcus  entgegei^gesetzten  Seite 
vorkomme. 

Aus  der  Confrontation  mit  der  Prostituirten, 
von  welcher  die  Infektion  stanmite,  ergab  sich, 
dass  dieselbe  geschlechtlich  vollständig  gesund 
war.  G.  will  deshalb  hier  eine  sogenannte  „mittel- 
bare" Infektion  (die  Prostituirte  übertrug  das  von 
einem  anderen  Manne  aufgenommene  Virus  auf 
den  Fat,  ohne  selbst  zu  erkranken)  angenommen 
wissen. 

5)  Ueber  die  Behandhmg  der  SyphiUs  mit  Injek- 
tionen unlöslicher  Quecksilbersalxe ;  von  v.  Watra- 
szewski.  (Mon.-Hefte  f.  prakt.  DermatoL  YL 
p.  989.  1887.) 

V.  W.  berichtet  über  seine  Injektionsversuche 
mit  folgenden  unUyslichen  Hg- Verbindungen:  Hg. 
oxyduL  nigr.,  oxyd.  rubr.,  oxyd.  flav.,  sulfurat, 
praeoip.  alb.,  jodat.  flav.,  jodüit.  rubr.,  tannia  oxyduL 
imd  carbol.  oxydatom.  Diese  können  alle  ohne 
Qefohr  in  Form  von  Schüttelmixturen  hypoderma- 
tisch  angewandt  werden  und  entfalten  im  Orga- 
nismus die  dem  Hg  eigenthümliohen  Wirkungen. 
Spätestens  48  Stunden  nach  dem  Beginn  der  3  bis 
6  Injektionen  umfassenden  Kur  lässt  sich  Hg  im 
Urin  nachweisen.  Noch  2 — 3  Wochen  [nicht  Iftnger? 
Bef.]  nach  Beendigung  dieser  Eur  ist  der  Nachweis 
möglich.  Die  spedfische  Wirkung  auf  die  Syphilis- 
manifestationen steht  bei  gleichen  Quantitätai  der 
verschiedenen  Mittel  in  direktem  Verhältniss  zu 
ihrem  Hg-Qehalt  (ausgenonmien  die  Jodverbin- 
dungen). Die  lokale  Beizung  ist  bei  aUen  ziem- 
lich gleich,  sie  wSchst  im  Allgemeinen  mit  dem 
Goncentrationsgrade.  BeimGalomel  und  demHydr. 
amidato-bichlor.  ist  die  lokale  Beizung  am  stärk- 
sten. Die  allgemeine  Beaktion  wächst  mit  der 
lokalen.  Die  giGsste  Neigung  zu  Abscessbildung 
hat  dasGalomel,  bei  den  genannten  Präparaten  aber 
sah  V.  W.  fast  nie  einen  Absoess.  In  einer  Tabelle 
giebt  V.  W.  die  von  den  einzelnen  Mitteln  veiw 
wendbaren  Concentiationen  an.  Vermöge  des  gröss- 
ten  procentigen  Gehaltes  an  Hg  in  den  Oxyden 
genügen  die  geringsten  Mengen  derselben.  Des* 
halb  machen  sie  die  geringste  Beaktion  (vgL  die 
Befamte  über  v.  W.'s  frdhere  Publikationen).  Das 
rothe  Hg-Jodid  heilte  auch  nach  3 — 6  Injektionen, 
zqO.15 — 0.1 8  g,ohneau££GdlendeBeizerscheinungen 
tertiäi«  Luesformen.  Sdmeller  wurden  die  gleichen 
Besultate  durch  Hydr.  oxyd«  flav.  subcutan  und 


gleichzeitig  Jodkalium  innerlich  erzielt  Die  In- 
jektionen mit  Hg-Jodiden  sind  zu  empfehlen  bei 
Patienten ,  welche  Jodkalium  innerlich  nidit  ver- 
tragen, freilich  machte  das  gelbe  Hg-Jodid  2nial 
Abeoesse.  v.  W.  erwähnt  noch  die  manchmal 
nach  den  Injektionen  aufgetretenen  Wallungen  nadi 
dem  Kopfe  mit  Schwindel  und  Brustbeklemmung 
(vielleicht  durch  direkte  Injektion  in  ein  Gefito) 
und  widerräth  bei  Personen,  welche  an  sich  zu 
solchen  Erscheinungen  neigen ,  überhaupt  die  Li- 
jektionsbehandlung.  Als  Vehikel  benutzte  er 
meist  Gummilösung,  das  VaseUnum  liquidum  be- 
sitzt keine  wesentlichen  Vorzüge,  die  Sdunerzen 
treten  bei  Gebrauch  desselben  später,  aber  stärker 
auf.  V.  W.  schUesst  mit  der  Hof&iung,  dass  die 
löslichen  Hg-Präparate  bald  ganz  aus  der  sab- 
cutanen  Luestherapie  verdrängt  sein  werden. 

6)  Zur  Frage  von  der  Behandlung  der  Siffkitis 
mit OalomeUnjektionen ;  YonKWelATideT,  (Vier- 
telihrschr.  f.  DermatoL  u.  Syph.  XEL  p.  1039. 
1887.) 

W.  ist  mit  den  Heilerfolgen  der  Calomelinjek- 
tionen  (42  Fälle)  recht  zufrieden.  Doch  genügen 
sie  nicht  allein,  die  lokale  Behandlung  und  in 
geeigneten  Fällen  Jodkalium  müssen  zu  Hülfe  ge- 
nommen werden.  Becidive  kamen  (zum  ersten 
Male  und  schon  öfters  behandelte  Patienten  zu- 
sammengerechnet) während  einer  ^J^^^hngen.  Be- 
obachtungszeit in  circa  50^/o  zur  Beobachtung. 
Schmerzhafte  Infiltrationen  sind  häufig.  Bei  Frauen 
traten  unter  104  Injektionen  24  Abscesse  [!  Ref.], 
bei  Männern  unter  55  Injektionen  3  Abscese  au£ 
Dieselben  waren  meist  klein  und  heilten  rasch,  der 
Eiter  enthielt  keine  Mikroorganismen,  dagegen 
Hg-Eügelchen.  In  der  Spritze  bleiben  jedes  Mal 
*/5  der  ganzen  Menge  zurück,  bei  Abscesaen  geht 
nochmals  ein  Bruchtheil  verloren.  Deshalb  ist  die 
Methode  ungenauer,  als  die  Injektionen  der  lös- 
lichen Hg-Salze.  Nach  14 — 15  Tagen  liess 
sich  so  viel  Hg  im  Urin  nachweisen,  wie  bei  kaum 
einer  anderen  Methode,  noch  132  Tage  nach  Be- 
endigung der  Eur  findet  man  kleine  Mengen.  Die 
Methode  hat  jedenfalls  eine  grosse  Zukunft,  wemi 
sie  auch  die  anderen  nicht  verdrängen  wird«  Auch 
die  Injektionen  mit  Hydr.  oxyd.  flav.,  weldie 
manchmal  sehr  heftige  Schmerzen  machten,  schei- 
nen W.  einer  weiteren  Prüfung  werth  zu  sein. 
[Leider  fehlt  die  Angabe  der  Suspensionsmittei 
und  die  genauere  Angabe  der  Technik.   Bef.] 

7)  Die  Behandlung  der  Syphilis  miüels  Eith 
spritxung  von  Bydrargyrum  oxi^latum  flavum^  von 
0.  BosenthaL  (Vjhrschr.  f.  DermatoL  u.  SypL 
XIX.  p.  1101.  1887.) 

Nach  Behandlung  von  12  Syphiliskranken  mit 
intramuskulären  Inj^tionen  von  Hydr.  oxyd.  flav. 
(Hydr.  oxyd.  flav.  0.5,  OLamygd.  5,  OL  oliv.  15.0) 
„stehe  ich" ,  sagt  B.,  „nicht  an,  zu  erklären,  daas 
das  Hydr.  oxyd.  flav.  in  Od  suspendirt  von  den 
unlöslichen  B^-Salzen  die  geiingstoa  Beaktiooeii 


Y.  GeburtehiUfe,  Frauen-  und  Einderheilkunde. 


245 


henrorruft  und  dabei  die  besten  Üierapeutisohen 
Bemütate  erzielt,  so  dass  die  Einspritzungen  mit 
demselben  den  Galomelölinjektionen  mindestens 
ebenbürtig  sind  und  nach  den  Inunktionen  als  die 
beste  und  wirksamste  Eur  bei  Syphilis  empfohlen 
werden  können'^. 

8)  AUffememe  Oesiehiqmnkie  bei  der  Behandkmg 
der  Stg>häi8  fndUela  Quecksübereinepritxungen ;  von 
0.  BosenthaL  (Yjhrschr.  f.  DermatoL  u.  Syph. 
XIX.  p.  1107.  1887.) 

R  fasst  in  8  Thesen  die  Ergebnisse  einer  unter 
seiner  Leitung  von  Fr.  Ledermann  angefertig- 
ten historischen  Zusammenstellung  über  dieses 
Thema  zusammen.  Die  5  ersten  sind  wohl  ziem- 
lich allgemein  anerkannt  Die  6.  lautet :  Bei  den 
unl^Michen  Hg-Salzen  empfiehlt  es  sich ,  der  Ein- 


spritzung eine  gelinde  Massage  folgen  zu  lassen, 
die  7.:  Absoesse  können  absolut  vermieden  werden; 
nicht  das  Mittel,  sondern  die  Methode  trägt  an 
einem  vorkommenden  Abscesse  die  Schuld.  Li  der 
8.  These  empfiehlt  B.  die  Methode  hauptsftchUoh 
fOr  Mfizmer,  seltener  für  Frauen,  fOr  Kinder  nur 
dann,  wenn  der  innerliche  Calomelgebrauch  nicht 
indicirt  ist^  oder  wenn  Gefahr  droht  B.  glaubt 
kaum ,  dass  sich  ein  subcutan  zu  injidrendes  Hg- 
Ptäparat  finden  wird,  welches  die  Beddive  ver- 
hindert Das  weitere  Streben  soll  auf  die  Ver- 
minderung der  der  Methode  anhaftenden  Mängel 
und  das  Hauptaugenmerk  darauf  gerichtet  sein, 
andere  Mittel  als  das  Hg  ausfindig  zu  machen,  um 
die  Becidive  hintanzuhalten. 

Touton  (Wiesbaden). 
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364.  Die  Mikroorganismen  im  Qenital« 
kanal  der  gesunden  Frau;  von  Q.  Winter. 
(Ztschr.  f.  GynakoL  u.  Oeburtsh.  XIV.  2.  p.  443. 
1888.) 

Bisher  sind  verh&ltnissm&ssig  wenig  Unter- 
suchungen über  den  Baktehengehalt  des  Genital- 
kanalB  gemacht  worden  und  auch  diese  haben  nicht 
zu  übereinstimmenden  Besultaten  gefOhrt,  so  dass 
weitere  Forschungen  dem  Fortschritt  der  Bakterio- 
logie entsprechend  nöthig  waren.  W.  hat  sich  die 
Aufgabe  gestellt,  durch  Untersuchungen  des  der 
Lebenden  entnommenen  Sekretes  aus  Uterus, 
Tub^  Gervix  und  Yagina  zwei  Fragen  zu  beant- 
worten :  1)  „Bi  welchen  Theiien  des  Oemtalkanais 
der  gesunden  F¥au  finden  sieh  Mikroarffamsmen? 
und  2)  Wddier  Art  sind  dieselben  und  vor  Aüem 
sind  pathogene  darunter  ?*< 

Er  untersuchte  zunächst40  Tuben  von  31  Frauen 
und  erhielt  das  Besultat,  dass  die  normaiA  Tube  in 
ihrem  ganzen  Y^Iauf  keine  Müoroorgamsmen  ent- 
hält. Es  können  gelegentUch  pathogene  Keime  in 
ihr  vorkommen,  dieselben  sind  jedoch  dann  immer 
auch  im  Uterus  nachzuweisen,  weil  sie  erst  von 
diesem  aus  in  die  Tuben  gelangen.  Die  gesunde 
üierushöhle  enthält  ebenfalls  keine  Mihroorganismen, 
wohl  aber  finden  solche  sich  in  der  Hälfte  der  Fälle 
in  der  (}egend  des  inneren  Muttermundes.  In  das 
keimfreie  Cavum  uteri  gelangen  sie  meist  durch 
äussere  Transportmittel,  z.  B.,  wie  mehrere  Fälle 
bewiesen,  durch  dieSonde.  Tnißr  Cbmrundinder 
Vagina  finden  sich  bei  jeder  gesunden  Frau  zahl- 
reiche Mikroorganismen.  Neben  einer  Anzahl  ver- 
schiedener gleichgiltiger  Organismen  fand  W.  von 
den  pathogenen  besonders  einen,  welchen,  er  fOr 
den  Staphyloooccus  pyogenes  albus  zu  halten  ge- 
neigt ist  Derselbe  war  an  allen  Stellen  des  Geni- 
taltractus,  die  Organismen  beherbergten,  nach- 
weisbar und  zeigte  die  ihm  charakteristischen 
Eigenschaften  im  Wachsthum  und  Aussehen.  Vier 
Mal  fand  sich  Staphylooocous  pyogenes  aureus, 


ein  Mal  der  Staphyloooccus  pyogenes  dtreus  und 
drei  Mal  Streptokokken. 

Zahlreiche  Impfversuche  mit  den  gefundenen 
Staphylokokken  und  den  Streptokokken  blieben 
jedoch  resuüatlos.  Trotzdem  hält  W.  die  gefun- 
denen Organismen  fOr  die  echten,  er  glaubt  aber, 
dass  sie  sich  in  einem  Zustand  der  abgeschwächten 
Virulenz  befinden.  Dies  gilt  besonders  von  den 
Staphylokokken,  während  die  gefundenen  Strepto- 
kokken nicht  pathogen  waren,  da  bei  ihnen  nur 
positive  Impferfolge  ihre  Bösartigkeit  beweisen.  — 
Das  praktische  Endergebniss  dieser  bakteriolo- 
gischen Untersuchungen  bestätigt  zunächst  die 
bereits  klinisch  bewiesene  (Ealtenbach)  That- 
sache,  dass  der  obere  Abschnitt  des  Genitalkanals 
(Uterushöhle  und  Tuben)  keimfrei  ist,  dass  weiter 
bei  der  Beichhaltigkeit  des  unteren  Abschnitts  an 
Mikroorganismen  die  Uebertragung  derselben  in 
die  keimfireien  Partien  sehr  leicht  möglich  ist.  Es 
ist  darum  dringend  nothwendig,  den  zugänglichen 
unteren  Abschnitt  des  Genitalkanals  einer  gründ- 
lichen Desinfektion  zu  unterwerfen,  weil  von  ihm 
aus  leicht  Keime  weitertransportirt  werden  können, 
sei  es  bei  Eingriffen  mit  den  Händen  oder  mit  In- 
strumenten. Das  gilt  vor  Allem  als  Begel  vor  dem 
Sondiren  und  Dilatiren.  Schränkt  man  besonders 
vor  Myomotomien  das  Sondiren  ein,  erhält  man  da- 
durch die  Uterushöhle  keimfrei,  so  braucht  man 
ihre  Eröffnung  nicht  mehr  zu  scheuen  und  hat 
eben  so  wenig  eine  besonders  energische  Desinfek- 
tion der  eröffneten  Höhle  nothwendig.  Die  Ver- 
nichtung der  Keime  in  Cervix  und  Scheide  ist  weiter 
nöthig  vor  Einleitung  der  künstüchen  Frühgeburt 
mittels  Bougies ,  sowie  vor  operativer  Beendigung 
eines  Abortus.  Ist  die  Gefahr  der  Anwesenheit 
von  eingeschleppten  Keimen  im  Uterus  vorhanden, 
so  ist  eine  gründliche  Desinfektioa  desselben  vor 
weiteren  Eingriffen  vcnrzunehmen.  —  Zum  Schluss 
kommt  W.  auf  die  Selbstinfektion  der  Kreissenden 
und  Wöchnerinnen  zu  sprechen,  eine  bisher  viel« 
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umstrittene  Frage.  Die  Beding^ingen  zur  Selbst- 
Infektion  sind  bei  der  gesunden  Frau  gegeben  durch 
die  Anwesenheit  lebender  pathogener  Keime  im 
Genitalkanal.  Der  Beweis  dafOr,  dass  dieselben 
ihre  abgeschwächte  Virulenz  wieder  erlangen 
können,  ist  noch  nicht  erbracht  Yielleiöht  spielt 
dabei  ihr  Contakt  mit  mortiflcirtem  und  zersetzungs- 
fShigem  Gewebe  eine  Rolle.  Jedenfalls  ist  neben 
der  sicher  h&ufigeren  Infektion  von  aussen  eine 
SelbstinfektLon  möglich.  Deshalb  ist  auch  die 
Kreissende  zu  desinfidren:  Vollbad,  Reinigung  der 
äusseren  (Jenitalien  und  Desinfektion  des  inneren 
zugänglichen  Geburtskanals,  wobei  die  Scheiden- 
dusche zunächst  am  wichtigsten  ist  Vor  intrau- 
terinen Eingriffen  muss  auch  die  Cerrix  desinficirt 
werden,  und  zwar  durch  Auswischen  mit  Watte- 
bäuschchen. 

Ref.  verweist  auf  die  vor  Kurzem  erschienene 
neuere  Arbeit  von  D  ö  d  er  le in  (vgl.  Jahrbb.  CCXVn. 
p.  168),  welche  eine  Fortsetzung  und  Ergänzung 
zu  W.'s  Mittheilung  bringt  und  manche  noch  frag- 
lichen Punkte  klarstellt  D  o  n  a  t  (Leipzig). 

365.  Laparatomien  wegen  Uterosmyomen. 

(20  Fäüe,  dammter  1  Todesfall);  von  Hofrath  Prof. 
E.  Albert  in  Wien.  (Wien.  med.  Presse  XXIX. 
13.  16,  17.  1888.) 

A.  verfahrt  bei  Laparatomien  wegen  Uterus- 
myomen in  folgender  Weise :  Nachdem  der  Uterus 
aus  der  Bauchwunde  hervorgewalzt  und  eine  elas- 
tische Ligatur  möglichst  tief  angelegt  worden  ist, 
schält  A.  das  Myom  in  allen  Fällen  zunächst  aus, 
Sass  der  Tumor  in  der  vorderen  Wand  und  gelang 
es,  ohne  Eröffnung  der  Cervixhöhle  die  Geschwulst 
auszuschälen,  so  wird  durch  Nähte  die  Uterus- 
wimde  rings  an  die  Bauchwimde  befestigt,  so  dass 
sich  die  Geschwulsthöhle  direkt  nach  aussen  öffnet 
Die  mit  Jodoformgaze  ausgestopfte  Höhle  granulirt 
allmählich  aus  und  die  anfangs  breite  Adhäsion 
des  Uterus  mit  der  Bauchwand  wird  mit  der  Zeit 
kleiner  und  kleiner.  Hatte  das  Myom  seinen  Sitz 
in  der  hinteren  Wand  oder  musste  die  Cervixhöhle 
bei  der  Operation  eröffnet  werden,  dann  wird  das 
Peritonaeum  parietale  ca.  1  cm  unterhalb  der  Liga- 
tur ringsum  um  das  Peritonaeum  des  Uterus  an- 
genäht —  bei  grösserer  Spannung  wird  die  Lage 
der  elastischen  Ligatur  event  verändert  —  der 
ganze  überschüssige  Theil  des  Uterus  abgetragen,  das 
Peritonaeum  bis  in  den  obersten  Wundwinkel  genäht 
und  dann  werden  auch  die  anderen  Schichten  der 
Bauchwand  soweit  vernäht,  dass  der  Uterusstumpf 
von  der  ekstischen  Ligatur  umfasst,  extraperitonaal 
aus  dem  unvemähten  Reste  der  Bauchwunde  frei 
hervorragt  und  allmählich  abstirbt  Zwanzig  kurze 
Krankengeschichten  mit  einem  Todesfalle  iUustriren 
das  Gesagte.        Arnold  Schmidt  (Leipzig). 

366.  In  wie  weit  ist  das  Frachtwasser  ein 
Nähnmgsmittel  für  die  Fracht P  von  F.  Ahl- 
feld. (Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  öynäkol.  XIY.  2. 
p.  405.  1888.) 


A.,  weldier  sohon  früher  auf  die  Bedeotoog 
des  Fruchtwassers  als  Nährmittel  für  die  Fracht 
hingewiesen  hat,  belegte  seine  Ansichten  in  mm 
Vortrag  bei  Gelegenheit  der  letzten  NaturfondLer- 
versammlung  in  Wiesbaden  mit  neuen  Beweisen 
Er  betrachtet  das  Fruchtwasser  nicht  als  die  H«ip^ 
nahrung  der  Frucht,  wohl  aber  als  IheUwotBeNihr- 
quelle.  Durch  den  Nachweis  von  reidiUdieaWoli- 
haaren  im  Meconium  der  Frucht  ist  zunftdist  be- 
stätigt, dass  dieselbe  Fruchtwasser  aufnimmt  Da 
aber  im  fStalen  Darm  sich  trotz  der  reicUichai 
Wasseraufiiahme  keine  entsprechenden  Wafiser- 
mengen  finden,  muss  das  Wasser  resorbirt  werden. 

Das  Fruchtwasser  enthält  Eiweiss,  was  i 
durch  weitere  Untersuchungen  bestätigen  kaim. 
Manche  Fruchtwasserproben  enthielten  Eiwei» 
mengen,  die  auf  25 — 30  Yolumprocent  geschäfact 
wurden,  andere  enthielten  weniger,  aber  immer 
waren  Eiweisaniedersohläge  voriianden.  Damit  ist 
bewiesen,  dass  das  Fruchtwasser  nährende  Bestand- 
theile  enthält  Ob  das  Eiweiss  im  Magen  oder 
mehr  im  Darm  des  Fötus  resorbirt  wird,  ist  nodi 
nicht  bestimmt;  eine  Peptonisirung  des  gelösten 
Eiweiss  ist  zur  Resorption  nicht  nothwendig. — 
Weiter  berichtet  A.  über  gewisse  zeitweilig  nach- 
zuweisende f5tale  Bewegungen,  die  er  mittela  eines 
Ifore^schen  Tambour  aufgezeichnet  erhielt  Diese 
Bewegungen  sind  einmal  kurze,  rhythmische,  in 
einigen  Sekunden  wiederkehrende  StOsse,  die  auf 
der  Gurve  als  hohe  Erhebungen  erscheinen,  sodaan 
Stösse,  die  sich  in  einer  Minute  ca.  60mal  wieder- 
holen, ohne  die  Begelmässigkeit  der  HerztOne  zu 
zeigen.  Dieselben  waren  einige  Male  sogar  mit  dem 
Auge  durch  dieBauohdecken  sichtbar.  Erstere  Be- 
wegungen hält  A.  für  Schluck-,  letztere  für  Sang- 
bewegungen  des  Fötus,  wie  sie  auch  zu  beobaditen 
sind,  wenn  schlafende  Neugeborene  an  ihren  Fingen 
saugen.  Aufmerksame  Schwangere  können  sdche 
Bewegungen  von  den  gewöhnlichen  stosseiidendes 
Eindes  unterscheiden  und  A.  wünscht,  dass  den- 
selben weitere  Aufmerksamkeit  geschenkt  weida 

D 0 na t  (Leipzig). 

367.  Der  heutige  Stand  der  Frage  betrefi 
Behandlung  der  Naohgeburtspeiiode ;  von  Dr. 
a  W.  Freund  in  Strassburg.  (Deutsche  med. 
Wchnschr.  XII.  43.  1887.) 

Fr.  geht  von  der  Behauptong  aus,  dass  zor 
Zeit  eine  Ruhepause  in  dem  Streit,  ob  die  aktive 
oder  die  exspektative  Methode  der  Nachgebulis- 
behandlung die  bessere  sei,  eingetreten  ist  Eb  iä 
bereits  zu  einer  Yermittelung  beider  Uethoden 
gekommen,  indem  die  Anhänger  der  Cred^'sGben 
Schule  zunächst  länger  als  frOher  mit  dem  aktiven 
Eingreifen  in  der  3.  Periode  warten,  unddiejeaugen 
der  streng  abwartend^i  Methode  nicht  mehr  so 
unnöthig  lange  Zeit  die  Nachgeburt  in  den  0^ 
burtstheilen  liegen  lassen.  Die  aktive  MeÖiode 
unterstützt  die  natürlichen  Yorgänge  bei  der  Aus- 
treibung der  Plaoenta,  stört  aber  oft  die  natör- 
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liehe  Lösung  derDecidna  in  der  ampnll&ren  Schicht  Eingangspforten  der  pathogenen  Keime,  so  kommt 
und  ermögÜGht  leichter  Eihautretentionen.  Die  es  zur  phlegmonösen  Mastitis,  zur  Entzündung 
abwartende  Methode  Iftsst  die  natürlichen  Vorgänge  des  subcutanen  und  interlobulSren  Bindegewebes, 
der  Lösung  und  Austreibimg  der  Placenta  unge-  welche  später  auch  auf  die  Drüsenlappen  über- 
stört; treten  Störungen  derselben  ein,  so  werden  greift  Als  Krankheitserreger  wird  hier  der  Strep- 
sie  am  besten  und  schnellsten  beseitigt  durch  die  tococcus  pyogenes  gefanden,  die  Mastitis  beginnt 
der  Cred6'scl^en  Methode  entnommenen  Ein-  fast  immer  mit  Schüttelfrost  und  Fieber,  häufiger 
griife.  in  der  zweiten  und  dritten  Woche,  als  in  der  ersten. 

Zeitbestimmungen  anzugeben ,  wann  in  nor-  Hält  das  Fieber  länger  als  einen  Tag  an,  so  kommt 
malen  IWen  die  Entfernung  der  Placenta  angezeigt  es  auch  zur  Eiterung,  während  in  günstigen  Fällen 
ist,  scheint  insofern  verfehlt,  als  damit  keine  Yer-  das  Fieber  schon  am  2.  Tage  aufhört  und  Haut- 
mittelung zwischen  beiden  Methoden  zu  erzielen  ist  röthe,    Schmerzhaftigkeit    imd  Schwellung  ver- 
Die  Hauptsache  ist,  dass  abgewartet  wird,  bis  die  schwinden.     „Die  Therapie  ist  für  den  Verlauf 
Zeichen  der  Lösung  der  Nachgeburtstheile  ein-  der  Mastitis  meistens  von  entscheidendem  Emfluss.'' 
getreten  sind.     Diese  Zeichen  bestehen  in  der  Beinhalten  der  Warzen,  Desinfektion  ihrer  Wunden 
Veränderung  der  Consistenz,  Stellung  und  Form  und  Beinhalten  des  kindlichen  Mimdes  sind  zu- 
des  Uterus.     Fr.  legt  dabei  ein  grosses  Gewicht  nächst  zu  beachten.     Tritt  Entzündung  ein,  so 
auf  eine  Formveränderung,  welche  dadurch  ent-  muss  vor  Allem  das  Kind  abgesetzt  werden,  dann 
steht,  dass  sich  die  Wände  des  leeren  Oorpf48  täeri  wird  die  Brust  hoch  gebunden  und  bei  oberfläch- 
Yon  Yom  nach  hinten  nähern  und  so  das  Corpus  lichem  Sitz   der  Entzündung  Eis  aufgelegt.     Ist 
über  dem  kugeligen,  die  Placenta  enthaltenden  nach  der  Dauer  des  Fiebers  Eiterung  sicher,  so 
imteren  üterinsegment  einen  dicken  Kamm  bildet  incidirt  man,  sobald  eine  weiche  Stelle  den  Eiter- 
Erst  wenn  dieser  Kamm  gefühlt  wird ,  darf  die  herd  erkennen  lässt,  und  drainirt  die  Wunde.  — 
Placenta  entfernt  werden.     Als  Handgriff  verwirft  Weiter  erwähnt  0.  die  subareol&re  Mastitis  und  die 
aber  Fr.  in  solchen  normalen  Fällen  den  von  Phlegmone    des    retromammären    Bindegewebes. 
Cred6.     Er  schiebt  mit  der  einen  Hand   den  Bei  ersterer  braucht  das  Kind  nicht  abgesetzt  zu 
kugeligen   unteren  Gebärmutterabschnitt   in  die  werden,   bei  letzterer  muss  man  frühzeitig  am 
Höhe,  und  zwar  „unter  Vermeidung  aller  Kraft-  Bande  der  Drüse  incidiren.     Die  Mamma  ist  bei 
anstrengung'^     Fällt  dabei  die  Placenta  —  wie  es  dieser  Entzündung  geschwollen,  fühlt  sich  an,  als 
meist  geschieht  —  [?]  nicht  gleich  heraus,  so  ist  ob  sie  auf  einem  Wasserkissen  läge,  ihre  Basis  ist 
ein  leichter  Zug  an  der  NabelBchnur  erlaubt   Zum  ödematös.                                D  o  n  a  t  (Leipzig). 
Schluss  stellt  Fr.  folgende  Thesen  auf:  „In  nor- 
malen Fällen  liefert  eine  Combination  der  abwarten-  3ÖÖ'  Statistisohe  Beiträge  aur  Pathologie 
den  und  der  eingreifenden  Methode  die  besten  der  Lues  congenita;  vonEd.  Kraua    (Arch.  f. 
Eesultate.    Mit  der  Entfernung  der  Placenta  muss  Kinderhkde.  IX.  2.  p.  81.  1887.) 
gewartet  werden,  bis  die  Zeichen  ihrer  spontanen  k.  hat  das  Material  der  Abtheilung  Monti's 
Lösung  erschienen  sind.     Zur  Entfernung  ist  der  benutzt,  um  einige  Fragen  betr.  der  congenitalen 
neu  vorgeschlagene  Handgriff  der  zweckmässigste.  Lues  auf  statistischem  Wege  zu  lösen. 
Li  Fällen,  in  wdchen  die  Placenta  schneller  ge-  ^nter  49775  Kindern,  welche  in  den  letzten 
löst  und  heiausl^fördert  werden  muss,  ist  der  ^g  j^^^  behandelt  wurden,  fanden  sich  316  mit 
Credo  sehe  Handgriff  am  Platze."  angeborener   SyphUis,    also    O.680/0.    NatürHch 

Donat  (Leipzig).  schwankte  die  Procentzahl  in  den  einzelnen  Jahr- 

368.  Ueber  puerperale  Mastitis ;  von  R.  01s-  g&ngen  nicht  unbedeutend,  doch  war  eine  Zunahme 

hausen.     (Deutsche   med.  Wchnschr.  XIY.  14.  der  Krankheit  während  des  gesammten Zeitraumes 

18S3\  nicht  zu  constatiren.   Das  Geschlecht  zeigte  keinen 

^,      ,       ^,,        ,.       ,      ^/v*«,  deutiichen  Unterschied.    Frische  FäUe  kamen  194 

In  der  demnächst  erscheinenden  10.  AufL  des  ^  Behandlung,  won  144,  also  »Z«,  auf  die  ersten 

Schröder'schen  Lehrbuches    Mr  GeburtohtÜfe  3 Lebensmonate  entfallen.  Die  übrigen  122  waren 

von  Olshausen  und  J.  Veit  bespricht  O.  die  j^j^ye 

Bitztodung  der  BrasWrOse  im  Wochenbett  auf  ^^^^  221  RUlen  -  die  übrigen  95  konnten 

Grund  der  neueren  baktemlogischen  Forschungen.  ^^^^  j^  Ermangelung  genauerer  Aufzeichnungen 

Aetiologisdi  ist  klargestellt,  dass  die  Ibsfatis  stet»  ^^^^  verwerfhet  werden  -  fanden  sich : 
auf  emer  Infektion  beruht    Die  Infektionserreger 

können  entweder  durch  Wunden  der  Warzen  oder  SP'^^yi^"^®    •  /, l^^ 

ji»    r-A    j      i_    j«     tr-i  i.\„  Ml       •  j  •  TW  Maculoses  jfixanuiem 4o  - 

direkt   durch  die  Mdchkanäle  emdrmgen.     Der  Papulöses  Exanthem 24  J 

letztere  Weg  ist  nach  den  klinischen  Br&hrungen  Macalöses  a.  papulöses  Exanthem     11  „ 

der  häufigere.    Die  Entzündung  und  der  eitrige  Psoriasis 7  „ 

Zerfall  beschränken  sich  hier  zunächst  auf  einen  ^JS^^ti^s^^^^"^ 19  ' 

Drüsenlappen    und  im  Wundsekret  finden  sich  IriS^^cif^^^  ..!.!.!      l1 

meist  Staphylokokken.    Sind  wunde  Warzen  die  Gumma 3  ^ 
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Ejiooheiisyphilis 16mal  P.  beobachtete  in  5  Ettlen  Ruptur  dee  Dick- 

Süerem    ••.•••••••     ^  n  danns  bei  Neugeborenen,  jedoch  nicht  wie  Zill- 

Fettgewebsentzündung  u.  Abscesse      9-  i_ttt.  1      rr  j™  

Milztamoien  ........    45  ^^^  auBschhesBJich  an  der  Kuppe  der  Jierma 

LeberBohwellnng  n.  Entzündung   .      4  l  8ignL ,  sondern  im  ganzen  Verlauf  des  Dickdarms, 

Als  Naohkrankheit  wmde  Rhaohitis   24mal,  am  häufigsten  da,  wo  derselbe  scharfe  Biegimg« 

Hydrocephalus  16mal,  beide  Affektionen  zusammen  nJÄoht.     W&hrend  Zillner  einen  tranmatischoi 

7mal  beobachtet  (unter  sämmtlichen  316  FMlen);  Ursprung  dieser  LSsion  (Manipulationen  wählend 

42  =  1 3.300/0  Kinder  starben,  doch  kamen  in  *«•  Geburt,  Klysma)  annimmt,  weist  P.  nach,  daas 

dem  Ambulatorium  natürlich  nicht  alle  Sterbeffille  ^^  Zusammenhangöfcrennung  der  Dannwand  höchst 

zur  Kenntniss.     Die  häufigste  Todesursache  war  wahrscheinlich  durch  Kothstauung  erzeugt  wird. 

Pneumonie  und  Bronchitis  (12  Fälle).  ^^^  UeberfQllung  des  Dickdarms  mit  Meconium  be- 

Heinr  Schmidt  fLeiDziff)  'wirkt  in  den  Haustrea  dw  Yorderwand  entweder 

durch  direkten  Druck  oder  durch  EerFonufeii  yon 

370.  UeberFebria  intennittena  imKindefl«  Cirkulationsstörungen  dne  Oewebsnekrose,  die 
alter;  von  J.  Widowitz.  (Wien.  med.  BL  X.  Muskulatur  reisst  zuerst,  quer  oder  schräg,  ein, 
33.  34.  1887.)  dann  die  Serosa,  durch  den  entstehenden  polye- 

W.  beschreibt  3  Intermittensfälle ,  welche  in  drischen  oder  rhombischen  Biss  wird  die  Sdildm- 

der  pädiatrischen  Klinik  des  Prof.  v.  Jak  seh  in  ^^^    sammt   der  Submucosa  vorgebuchtet  und 

Graz  in  einem  Jahre  zur  Beobachtung  kamen.  kommt  schliesslich  ebenfalls  zum  Bersten.     P. 

Der  1.  IUI  war  mit  einer  Otitis  med.  punü.  com-  konnte  in  seinen  Fällen  aUe  Stadien  dieses  Yor- 

plicirt,  betreffs  weloher  W.  es  unentschieden  Ifisst,  ob  gangs  studiien. 

^e  durch  das  verordnete  Chinin  oder  die  Malaria-Infek-  Mikroskopisch  handelt  es  sich  um  eine  Gewebe- 

üon  verursacht  worden  sei.  i__  .j.  mi_       i.        j      n  ^  j     • 

Im  2.  FaUe  wmde  der  Milztumor  während  des  gan-  nö^rosö  t^^  Thrombose  der  Gefasse  und  eine  an- 

zen  Erankheitsverlanfes  vermisst.    Der  6jähiige  Knabe  scheinend  demarkirende  Entzündung  in  der  Um- 

klagte  viel  über  Leibsohmerzen  und  erbrach  öfters.  Diese  gebung. 

Erscheinungen  schwanden  ziisammen  mit  dem  Fieber  auf  j)^  rpod  kann  post  partum  inFolge  der  Ruptur 

Chmingebrauch  (0.25  g  pro  die)  ausserordentuch  schnell.  ,       ,«  a  i-i  •    i.     x    i.«  i.x       ja      .  ...  ^ 

Der  letzte  Fall  &t  manche  Aehnlichkeit  mit  einem  ^^  dünnen  Schleimhautsohicht  und  Austritt  von 

Abdominaltyphus.  Die  Krankheit  hatte  mit  Kopfechmer-  Darminhalt  in  die  frtte  Bauchhöhle  plötzlich  ein- 

zen,  Fieber  mid  Durchfallen  begonnen.  Bei  der  Aufnahme  treten,   doch  q)richt  in  Fall  I  die  schon  Sitae 

fand  sich  em  roßeolaartiges  Exanthem.    Ene  Vergrösse-  jauchige  P«itonitis  bei  dem  2  Tage  alten  Kinde 

rung  der  Müz  uess  sich  auch  hier  mcht  nachweisen.  ji.-j  i.u         «l      jj-j j.    - 

Da  aber  das  intermittirende  Fieber  dem  Chinin  prompt  ^"^'  ^^^  *^^  ^^^^  wÄhrwid  des  intrantamen 

wich,  so  glaubt  W.,  dass  .die  Annahme  einer  liularia-  Lebens  ein  Durchbruch  erfolgen  kann. 
Infektion  auch  für  diesen  Fall  nicht  ganz  von  der  Hand  Für   die  Beurtheilung  ahnlifihfti*  zur  gericht- 

zuweisen''  seL  Heinr.  Schmidt  (I^ipzig).  ^^^  Sektion  kommender  Fälle  sind  die  Unter- 

371.  Die  spontane  Dickdarmraptnr  der  Buchungen  P.'s  und  seine  Hypothese,  die  aehr  ein- 
Nengeborenen ;  von  Dr.  A.  P  a  1 1  a  u  f.  (Virchow's  leuchtend  ist,  sicherlich  von  grosser  Bedeutung. 
Aroh.  CXI.  3.  1 888.)  Wiener  (Magdeburg). 
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372.  Dritter  flraxuBÖsiaoher  Oongreas  lür 
Chirozgie.     (Qaz.  des  H6p.  31—35.  1888.) 

Der  3.  französische  Ghirurgencongress  tagte 
in  Paris  vom  12.  bis  17.  März  1888.  Aus  der 
FüUe  der  Vorträge  und  Mittheilungen  sollen  im 
Folgenden  die  wichtigsten  und  interessantesten 
kurz  wiedergegeben  werden.  Das  Präsidium  fOhrte 
Yerneuil,  welcher  nach  einer  Begrüssung  der 
erschienenen  Chirurgen  gegen  eineAeusserung  von 
Billroth  polemisirte,  dass  die  französische  Chir- 
urgie gegenüber  den  grossen  Fortschritten  der 
deutschen  und  englischen  Chirurgie  in  das  Hinter- 
treffen gerathen  sei. 

Sodann  machte  Olli  er  (Lyon)  MittheUungen 
über  die  BeaekUon  des  Handgelenke  in  IWen  von 
Anhfloae.  Diese  Operation  sei  unter  antiseptischen 
Cautelen  vollkommen  gefahrlos  und  gebe  bei  Er- 
haltung der  Sehnen  ausgezeichnete  funktionelle 
Resultate. 


Demons  (Bordeaux)  berichtet  über  2  FWi 
von  Larynxexstirpaiion. 

1)  4^ähr.  Manu,  Epitheliom  ^esLii^nx  nach  vonnis- 
gegangener  Lues.  Ausgang  von  der  Epiglottis;  ausser 
dem  ganzen  Kehlkopf  waren  noch  die  Zangenbasis  xmd 
die  Drüsen  ergriffen.  Tracheotomie,  später  totale  Exstir- 
pation  des  Isryva.,    Nach  9  Mon.  Becidiv. 

2)  57jähr.  syphilitischer  Mann.  Froher  an  oinem 
vom  Imken  Stimmbande  ausgehenden  Polyp  opeiiit.  £{»- 
theliom  des  rechten  Stimmbandes,  welcdies  dann  anob 
auf  die  andere  Seite  überj^rifF.  TotalexstirpatioD  des 
Larynx.    Seit  10  ICon.  reddivfrei. 

In  der  Diskussion  theilte  Dupont  (Lausanne)  ene 
Totalexstirpation  des  Larynx  {V/fJahie  nach  derOpe* 
ration  recidivfrei),  sowie  IColliere  (Lyon)  eine  haMi 
seitige  Exstirpation  des  Kehlkopfes  wegen  Krebs  mit 

Am  2.  Säzungetoffe  wiude  zunächst  über  die 
Behandhmg  der  Sohueeverteixiungen  der  Vteoetnai- 
höhlen  diskutirt 

Chauvel  (Paris)  befürwortet  bei  Schussrer- 
letEungen  der  Bauchhöhle  möglichst  bald  ohir- 
magisch  einzugreifen.  Yon  40  Laparotomien,  welche 
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seit  1880  wegen  Sohufisrerletzungen  der  Peri- 
tonfialhöhle  ausgefOhrt  wurden,  genasen  1 2  «■  29^/o. 

Delorme  (Paris)  glaubt,  dass  im  Feld  nur 
selten  die  Möglichkeit  vorhanden  sei ,  eine  so  ein- 
greifende Operation,  deren  Berechtigung  er  aber 
im  üebrigen  vollkommen  anerkennt,  anszuf&hren. 

Poncet  hebt  namentlich  die  grossere  Gefähr- 
lichkeit der  modernen  Projektile  hervor. 

P.  Reclus  ist  ein  Gegner  sofortiger  chir- 
urgischer Intervention,  wenigstens  bei  Bauchschüs- 
sen durch  Bevolverkugehi.  Er  empfiehlt  vielmehr 
zunftchst  eine  energische  Coihpression  des  Abdo- 
mens, strengste  Diät,  grosse  Dosen  Opium.  Erst 
wenn  Symptome  von  Peritonitis  auftreten,  kommen 
chirurgische  Eingriffe  in  Frage. 

Tr61at  hftlt  die  Yerletzungen  des  Magens 
und  des  Dickdarms  für  weniger  gefthrlich  als  die 
des  Dünndarms.  Er  befürwortet,  erst  dann  ein- 
zugreifen, wenn  sich  irgend  welche  Complikationen 
zeigen. 

L6on  Labb6  kommt  auf  Grund  eines  wahr- 
scheinlich in  Folge  zu  späten  Operirens  unglücklich 
verlaufenen  Falles  zu  dem  Schlüsse ,  bei  perf ori- 
renden  Bauchverletzungen  sofort  operativ  einzu- 
greifen, eine  Ansicht,  der  sich  auch  Yaslin 
(Angers)  auf  Grund  eines  günstig  endenden  Falles 
anschliesst 

Nimier  will  bei  Schussverletznngen  der  Brust- 
höhle, wenn  dieselben  mit  einem  zunehmenden 
EDtmatothorax  complicirt  sind,  oder  wenn  Sym- 
ptome von  Infektion  auftreten ,  sofortige  weite  Er- 
öffnung der  Pleurahöhle,  Ligatur  des  blutenden 
Gefässes,  Desinfektion  u.  s.  w. 

Yerchdre  u.  Chavasse  sprechen  sich  im 
Allgemeinen  fOr  ein  frühzeitiges  Operiren  bei  pene- 
trirenden  BauchhOhlenverletzungen  aus.  Nur  im 
Feld  glaubt  der  letztgenannte  Autor  von  operativen 
Eingriffen  abrathen  zu  sollen ,  namentlich  wegen 
der  ungenügenden  Antisepsis.  — 

Gastex  theilt  kurz  4  Fäüt  van  Sehussver- 
leixungen  des  Schädels  mit,  in  denen  ohne  chir- 
urgische Eingriffe  Heilung  erfolgte,  und  empfiehlt, 
zunächst  stets  exspektativ  zu  verfahren.  — 

Panas  berichtet  über  einen  interessanten  Fall 
von  OrbüalhämcUom  bei  einem  4jähr.  £inde,  wel- 
ches ausaerdem  an  starkem  Nasenbluten  litt  P. 
glaubt,  dass  es  sich  in  dem  Falle  um  eine 
reflektorische  Gelässlähmung,  hervorgerufen  durch 
schwere  dyspeptische  Zustände,  handelte.  — 

Aus  den  weiteren,  meist  casuistischen  Mitthei- 
Itingen  dieses  Sitzungstagee  sei  dann  nur  noch  ein 
Vortrag  von  Thiriar  (Brüssel)  über  die  ChohcifsU 
ektomie  hervorgehoben,  nach  welchem  diese  Opera- 
tion der  Cholecystotomie  bei  Weitem  vorzuziehen 
ist  Auch  die  Gefahren  der  erstem  Operation  sind 
bei  Weitem  geringer  als  die  der  letztem.  — Amfol- 
genden  Sitzungstage  rief  die  BadikalopercUion  der 
JEbmien  nach  einem  einleitenden  Vortrage  von 
Socin  (Basel)  eine  grössere  Diskussion  hervor. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  217.  Hfi  3. 


Socin  hebt  zunächst  hervor,  dass  dieBadikal- 
heüung  von  Inguinal-  und  Cruralhemien  auf  ope- 
rativem Wege  möglich  ist  und  auch  bei  jeder  Ope- 
ration eines  eingeklemmten  Bruches,  vorausgesetzt, 
dass  der  Darm  reponirt  werden  kann,  angezeigt 
ist  Bei  freien  Hernien  ist  eine  Operation  an- 
gezeigt bei  unter  20  Jahre  alten  Personen  beiderlei 
Geschlechts,  wenn  der  Brach  nicht  vollkommen 
und  dauernd  durch  ein  Bruchband  zurückgehalten 
werden  kann.  Weiterhin  ist  die  Badikaloperation 
einer  freien  Hernie  angezeigt  bei  allen  Erwach- 
senen, bei  welchen  das  Brachband  den  Brach  nicht 
leicht,  vollkommen  und  schmerzlos  zurückhält. 
Die  Aussichten  für  eine  erfolgreidie  Operation  sind 
um  so  grösser ,  je  jünger  das  Individuum  und  je 
frischer  und  kleiner  der  Bracdi  ist  Ein  doppelter 
Brach  oder  Brüche  bei  den  Yorfahren  desPat  ver- 
mindern die  Aussicht  auf  Erfolg.  Durch  körper- 
liche Anstrengungen  wird  das  Auftreten  von  Bed- 
diven  nicht  begünstigt  Das  Tragen  eines  Brach- 
bandes nach  der  Operation  ist  unnöthig,  oft  sogar 
schädlich.  In  einfEUshen  lUllen  ist  die  Operation 
gefahrlos;  gefährlich  dagegen  bei  älteren  Indivi- 
duen mit  sehr  grossen  Brüchen  und  Uloerationen 
der  Brachbedeckungen,  sowie  dann,  wenn  grössere 
Netzpartien  entfernt  werden  müssen.  Die  Operation 
besteht  in  einer  totalen  Exstirpation  des  Brach- 
sackes unterhalb  des  Brachsackhalses.  Die  Naht 
der  Brachpforte  ist  nur  ausnahmsweise  nöthig. 
Bei  congenitalen  Brüchen  kann  die  Entfernung  des 
Brachsackes  auf  Schwierigkeiten  stossen,  doch  ge- 
lingt sie  auch  hier  in  den  meisten  Fällen:  der 
untere  Theil  des  Braöhsackes  muss  erhalten  blei- 
ben, um  als  Tunica  vag.  propr.  testis  zu  dienen. 
Ektopie  und  Atrophie  des  Hodens  erfordem  seine 
Entfernung  zugleich  mit  dem  Bruchsack. 

Die  Resultate  von  Socin  sind  sehr  gute:  160 
Badikaloperationen  bei  75  freien  (2  gest)  und  85 
eingeklemmten  (11  gest)  Hernien.  Bei  133  längere 
Zeit  nach  der  Operation  beobachteten  Pat  fanden 
sich  bei  50  Reddive. 

Näher  auf  die  darauf  folgende  ausgedehnte 
Diskussion  einzugehen,  verbietet  uns  leider  der 
Raum.  Es  sei  nur  so  viel  hervorgehoben,  dass 
alle  Redner  —  L6cont6  (Bukarest),  Thiriar 
(Brüssel),  Mollidre  (Lyon),  Rentier,  Tr61at, 
J.  Boeckel  (Strassburg)  U.A.  —  im  Orossen  und 
Oanzen  der  Radikaloperation  der  Brüche  warm  das 
Wort  redeten.  — 

Weiterhin  fand  eine  eingehende  Besprechung 
die  Behandlung  der  ehrcmscihm  BUerungm  dor 
Pleura;  die  Indikationen  und  Oontraindikaiianm 
der  OperaUanen  nach  L6ti6vantu.  Estlander. 

Le  Fort  erkennt  die  grossen  Vorzüge  der 
Operation  nach  Estlander  an,  hebt  aber  hervor, 
dass  dieselbe  nicht  in  allen  Fällen  von  Erfolg  be- 
gleitet sei ,  namenüidi  dann  nidit ,  wenn  es  sich 
um  sehr  ausgedehnte  Empyeme  handelt 

Thiriar  empfiehlt,  lieber  zu  viel  als  zuwenig 
zu  reseoiren.     Er  hat  13  Kr.  mit  eitriger  Pleu- 
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litis  operirt,  von  denen  11  ToUkommen  geheilt 
wurden. 

J.  Boeokel  hat  12mal  nach  Estlander 
operirt  mit  9  Heilangen.  Yon  den  geheilten 
Patienten  behielten  2  Fistebi ,  wahrscheinlich  weil 
die  Beseiktion  nicht  ausgiebig  geaug  ausgefOhrt 
wurde. 

Delorme  erkennt  den  Werth  der  Estlan- 
der 'sehen  Operation  nur  bedingt  «n,  desgleidien 
Berger,  welcher  die  Bippeniesektionen  etwas 
einschränken  möchte.  Gontraindicirt  ist  die  Ope- 
ration namentlich  in  F&Uen  yon  vorgeschrittener 
Tuberkulide  und  amyloider  Dogeneratioii  der  gros- 
sen ünterleibedrüsen. 

In  fihnlieher  Weise  sprechen  sich  dann  noch 
Bouilly  und  Ollier  aus,  von  denen  der  Erstem 
genaue  Yoischriftan  über  die  Indikationen  derOpe* 
ration  giebt  — 

Besonderes  Interesse  ▼efdieoan  dann  noch  die 
Mittbeilungen  über  die  ürsachem  und  die  Verkühmg 
dor  Beddkie  bei  qpenrten  Neubikhmsfen. 

Ca  ein  hat  von  1862 — 86  564  Exstirpationen 
reddivYM'dfichtigep  Geschwülste  ausgeführt  Be- 
züglich der  Tendena  der  Geschwülste  zu  Beoidi  ven 
stellt  er  folgende  Skala  auf:  Myxom,  Chondrom, 
Sarkom,  E|pi1heliom,  Caromom. 

Unter  102  Onistkrebsen  befanden  sich  60  mit 
DrfisenschwelluBg  (7  definitive  H^ungen,  48  Be- 
ddive ,  d  TodeefUle)  und  40  Fälle  ohne  Drüsen- 
Schwellung  (8  Heilungen,  26  Beddive,  1  Todesfiall). 

Cazin  sowohl,  wie  Verneuil  reden  einer 
frühzeitigen,  ausgedehnten  Operation  das  Wort. 
Letzterer  räth  nach  ausgeführter  Operation  eine 
Iftnger  dauernde  medikamentöse  Behandlung  mit 
Arsen  und  AlkaMen ,  um  etwaige  Kecidive  hintan- 
zuhalten. 

Poncet  stdh  folgende  Satze  auf: 

1)  Ein  Becidiv  ist  fast  unausbleiblich  bei  here- 
ditär carcinomatos  belasteten  Individuen. 

2)  Das  BrgrifTensein  der  Drüsen  ist  eine  Ur- 
sache der  Beddive. 

3)  Die  beste  Prophylaxe  besteht  in  sehr  früh- 
zeitiger und  ausgiebiger  Exstirpation. 

4)  In  ungünstigen  F&llen  kann  eine  Operation 
die  Ausbreitung  der  Krankheit  und  ihren  Yerlauf 
beschleunigen. 

An  der  Diakussion  betheiligten  siqh  dann 
weiterhin  noch  Boeckel,  Polosson,  J4abb6, 
Bichelot  u.  A. 

Auf  die  zahlreichen  weiteren  Einsebnitbeilun- 
gen  nfiher  einzugehen  oder  dieselben  auch  nur 
oanKSAÜich  a^i^ufübren,  würde  den  uns  zu  Gebole 
stehenden  Baum  bei  Weitem  überschreaten.  Für 
diejenigen  Leser,  welche  eine  genaue  Eiasicbt  in 
die  Verhandlungen  erlangen  wollen,  bemerken  wir, 
dass  das  Apiilheft  der  Bevue  de  dur.  die  ausführ- 
lichen Berichte  über  den  diefijfthrigenfianzöeischan 
Chirurgencongrees  enthält. 

P.  Wagner  (Leipzig). 


373.  Uebcr  dia  ünsfOhen  der  TodesfiOe 
naoh  8ohtuMT6El6teiuigeii;  von  Prot  v.  Moae- 
tig-Hoorhof.  (Wien.  med.  BL  X  51.  52. 
1887.) 

V.  M.-M.  tfaeilt  die  ürsachan  der  TodesflOle 
nach  Sohussverletzusgen  in  diidcte  und  indirekte 
ein.  Jene  konnten  entweder  sofort  wirksam  werden, 
z.  B.  bei  Verletzungen  des  Oehims,  des  Qeiieos, 
besonders  seiner  Yorkanunenii  sonstiger  grosser 
Blutgefässe,  bei  Luftembolie  der  Venen,  bei  Schusa- 
Verletzungen  des  Kehlkopfes  und  der  Lungen,  oder 
erst  nach  einiger  Zeit  Dies  sei  z.  B.  beim  Shock 
der  Fall,  bei  Arterienverletzungen,  wenn  entweder 
durch  das  Projektil,  durch  Enochenstüoke  oder 
durch  andere  Momente  znnAchst  ein  Thrombus  ge- 
bildet würde,  der  das  Loch  imGefSsse  verBcUBese; 
auch  durch  nachträgliche  Nekrose  einea  verletzten 
Stückes  einer  Arterienwand  kOnne  noch  naditrig- 
liöh  Verblutung  eintreten. 

Die  indirekten  Ursachen  seien  entweder  embo- 
lische oder  Wund-Infektionsporocessa  Zu  jenen 
geh(^rten  die  Fett-  und  Faaerstoffembolien ,  sowie 
umfangreichere  Thrombosirungen.  Diese  seien  der 
Tetanus  und  die  Wimdsepsis.  v.  M.-M.  entwickelt 
dabei  die  Ansicht,  dass  sich  die  Entstehung  des 
Tetanus  nicht  immer  durch  die  voii  Nicolaier 
zuerst  in  der  frischen  Gartenerde  gef  undeiien  Steck- 
nadelbacillen  erklftren  lasse,  sondern  dass  —  be- 
sonders beim  Trismus  —  noch  irgend  ein  ans  bis 
jetzt  unbekanntes  Agens  mit  im  Spiele  sein  müsse. 

Bei  Besprechung  der  Wundsepais  macht  er  auf 
die  Wicditigkeit  des  ersten  Verbandes  aufinerksaB, 
warnt  vor  schablonenmässigen  Schorfverbindeo, 
um  so  mehr,  als  Schusswunden  nur  ausnahmsweise 
aseptisch  seien.  Schliessalich  empfiehlt  er  folgea- 
den  Verband  der  —  vorher  gereinigten  —  Wunde: 
Zuoftohflt  ein  antiseptisches  Streupulver  oder  ge- 
krallte antiaeptische  Qaze,  die  grüsaem  ümiaiig 
als  die  Wunde  hat ;  dann  ein  überragendes  StOck 
luftdichten,  nicht  zu  feinen  Zeuges,  auf  welches 
dann  erst  ein  Deckverband  ans  hydrophilem  Stoff 
mit  Bindetouren  zu  fimen  sei,  damit  die  Sekrete 
von  der  Wunde  abfliessen  und  im  Aussenverbande 
eintrocknen  können.         R.  Wehmer  (Berlin). 

374.  Ueber  die  KeuMldniigeii  des  Ober- 
kleftai  und  den  BrMg  ihrer  operaüven  Be- 
handlung; ^v^on  Prof.  E.  Küster  in  Berlin.  (Beri. 
klin.  Wchnschr.  XXV.  14.  15.  1S88.) 

E.  hat  wfthrend  einer  17jähr.  ThAtigkeit  im 
Augustahospitale  folgende  primftre  Geschwülste  am 
Oberkiefer  beobachtet:  20  Carcinome,  14 Sarkome, 
2  Adenome,  2  Fibrome. 

Die  Fibrome  betrafen  je  einen  13  mid  l^jähr.  Knaben, 
wekhe  in  Folge  wiederholter  Blntmigen  bereits  sehr 
anämisch  waren.  Ber  eine  starb  bald  nach  der  BesektioB 
des  Oberkiefers,  welche  4i^  aosserordentlich  aasgede^te 
Oeschwulst  nur  nnvollkonmien  zu  machen  erlaubte,  offsn- 
bar  in  Folge  des  Blutverlustes.  Bei  dem  anderen  Knaben 
wurde  die  osteoplastisehe  Resektion  des  Obeikiefers  Tor- 
genommen  nnd  nach  13  Monaten  wegen  Reddiv  wieder- 
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holt    Der  Pai  lebt  noch,  wahrsohemlioh  ist  aber  bereits 
wieder  ein  Becidiv  vorhanden. 

Auch  die  Adenome  gehören,  ebenso  wie  die  Fibrome, 
zu  den  selteneren  Geschwülsten  des  Oberkiefers.  Bei  2 
von  E.  mittels  totaler  OberMeferree^tion  operirten  Pfti 
ist  eine  dauernde  Heilung  eingetret^. 

AuBBer  den  14  primären  Sarkomen  hat  E.  noch  2 
meiastatisehe  beobachtet,  einmal  nach  Exstirpation  eines 
Oberarmsarkoms,  welches  sich  aus  einer  Hautwarze  ent- 
wickelt und  3  Jahre  zuvor  zur  Oberarmamputation  Ver- 
anlassung gegeben  hatte  und  einmal,  wenige  Wochen  nach 
Erstirpation  der  Scapula,  wegen  eines  pNSiiostalen  Sar- 
koms. In  beiden  FfiUen  zeigte  die  Oberkiefergeschwulst 
genau  denselben  Bau,  wie  der  primäre  Tumor. 

Die  14  Fälle  von  primärem  Sarkom  waren : 

1)  Rieaenxellensarkome : 

des  Alveolarfortsatzes  (Epulis)  5mal,  des  harten 
Gaumens  Imal,  des  Eieferkörpers  3mal; 

2)  kbrnrunchMige  oder  SpindelxeUensarkome  des 
Kieferkörpere  5maL 

Die  kiesenxeUensarkome  sind  sämmtlich  durch  eine 
Operation  —  3mal  Oberkieferresektion  —  geheiit  worden. 
Von  den  bösartigen  Oberkiefersarhomen,  welche  alle  mit 
totaler  Resektion  behandelt  wurden,  starben  2  Er.  an  den 
Folgen  der  Operation,  die  übrigen  an  Becidiv. 

Gleich  unerfreulich  waren  die  Resultate  bei  den 
Gar  einomen.  Von  den  20  Kranken  starben  5  an  der  Ope- 
ration, welche  17mal  in  der  Totalresektion  eines,  Imal  in 
der  Totalresektion  beider  Eiefer,  2mal  in  partieller  Re- 
sektion bestand.  Die  Todesursachen  waren  in  4  Fällen 
Fremdkörperpneumonie,  in  1  Fall  hämorrhagische  Gastro- 
enteritis (Sublimatintoxikation).  Von  den  übrigen  15  Fat. 
sind  13  an  Recidiv  gestorben,  1  lebt  mit  Recidiv,  1  ist  an 
einer  interourrenten  Erankheit  gestorben. 

Die  bisherigen  Erfolge  der  Operationen  bei 
Oberkiefercarcinomen  sind  sehr  wenig  aufmunternd. 
Es  sind  aber  doch  2  Ümst&nde  vorhanden,  welche 
Hofhungen  auf  künftig  bessere  Resultate  erwecken : 
einmal  die  Thatsache,  dass  das  Oberkieferoarcinoüi 
auffallend  spät  die  Lymphdrüsen  in  Mitleidenschaft 
zu  ziehen  scheint,  und  zweitens  die  sich  aus  der 
Literatur  ergebende  Thatsache,  dass  die  leicht  er- 
kennbaren Caicinome,  n&mlich  diejenigen  des  Zahn- 
fortsatzes  und  des  Involucrum  palati  die  verhalt- 
nissmässig  beste  Prognose  geben.  Die  Operations- 
erfolge  werden  sich  bessern,  je  mehr  die  frühzeitige 
Diagnose  der  Oberld^ergeschwülste  verfeinert  wird. 
Die  oberflächüoh  gelegenen  Tumoren  am  Alveolar- 
fortsatz  und  am  harten  Gaumen  bieten  bezüglich  der 
Diagnose  keine  Schwierigkeiten.  Die  Schwierig- 
keiten beziehen  sich  allein  auf  die  Geschwülste  mit 
tiefem  Sitz,  insbesond«»  in  der  Eieferiiöhle,  bei 
welchen  es  oft  redit  lange  dauert,  bis  die  wach- 
sende Geschwulst  den  Enodien  auftreibt  und  da- 
dui^ßh  die  Auhnerksamkeit  auf  mcdi  zieht  E.  legt 
namentlich  auf  2  Symptome  grosses  Qewidit:  auf 
frühzeitige  Schmerzen  in  Form  von  Trigeminos- 
neuralgien  und  auf  frühzeitige  Blutungen  aus  der 
Nase.  Kommt  es  zu  Schwellungen  des  ganzen 
Kiefers,  so  ist  das  Leiden  meist  schon  redit  weit 
vorgescdihtten.  Jedenfalls  ist  dann  eine  probe- 
weise Inoision  indidrt.  Eventuell  kann  matn  auch 
vorher  sich  durch  eine  Probepunktion  von  einer 
etwa  vorhandenen  Ejnochenerweichung  überzeugen^ 
die  den  Kiefergeschwülsten  eigenthümlichist  ),l8t 
die  Diagnose  gestellt,  dann  soU  man  sich  nicht  mit 


Partialoperationen  begnügen ;  eine  Geschwulst  der 
Highmorshöhle,  wie  eine  Geschwulst  der  Orbital- 
platte und  der  Gesichtsplatte  erfordert  unter  allen 
Unutftnden  die  totale  Besekticm;  aber  auch  die  bös- 
artigen Geschwülste  des  harten  QMimens  und  des 
Alveolarfortsatzes  werden  am  besten  sofort  durch 
totale  Resektion  beseitigt" 

Die  HauptgefiEdir  der  Totalresektion  liegt  in 
dem  Eintreten  einer  putriden  Bronchopneumonie 
durch  AspiratioiL  putride  Mundfiüssigkeiten.  Hier- 
gegen schützt  nur  die  längere  Zeit  fortgesetzte 
Tamponade  der  Lufti^hre :  während  der  Operation 
durch  die  TVisndSß^ondtir^'sche  oder  .fi^n'sche  Tam- 
ponkanüle, später  durch  eine  einfache  Tracheal- 
kanüle, oberhalb  welcher  die  Luftröhre  locker  mit 
Jodofomunull  ausgestopft  wird. 

Sehr  gefürditet  wird  fsmerhin  die  Entstellung, 
welche  viele  Aerzte  nothwendiger  Weise  mit  einer 
Totalresektion  verbunden  glauben?  Derartige  Ent- 
stellungen können  herbeigefühxt  werden  durch 
Faoialislähmung  und  durch  Verlust  des  harten 
Gaumens  mit  dem  Involucrum. 

K.  geht  des  Genaueren  darauf  ein,  durchweiche 
Mittel  diese  Entstellungen  möglichst  ferngehalten 
werden  können,  und  weist  zum  Schluss  noch  auf 
2  Nachtheile  schwerer  Art  hin,  welche  häufig  mit 
der  Oberkieferresektion  verbunden  sind:  die  Ge- 
fährdung des  Auges  und  des  Ohres. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

375.  Du  traitemexitdeflfhMrtiiresdamazil- 
laire  InfMeur  par  im  nonvel  appareü;  par  Gl. 

Martin.     (Rev.  de  Chir.  TU.  11.  p.  881.  1887.) 

Die  vorliegende  Arbeit  M.'s  ist  ein  spedell  für 
die  Chirurgen  bestimmter  Auszug  aus  einem  er- 
scheinenden grösseren  Werke.  M.  hat  59,  zum 
Theil  sehr  schwere  und  complidrte  Frakturen  mit 
einem  von  ihm  constrnirten  Apparat  behandeln 
können. 

Da  ein  Referat  dieser  Arbeit  ohne  die  dazu  ge- 
gebenen, zahlreichen  Abbildungen  sehr  schwerver- 
ständlich sein  dürfte,  verzichten  wir  lieber  auf  ein 
solches  und  begnügen  uns  damit,  sich  hierfür  in- 
teressirende  Collegen  auf  die  Mittheilung  M.'s  auf- 
merksam zu  machen. 

Der  Apparat,  aus  Stahleisenblech  bestehend, 
muss  jedenfalls  von  einem  geschickten  Specialisten 
angel^  werden.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

376.  Neerosis  of  the  lower  jaw;  death, 
necropsy;  by  Bryant  (Joum.  of  the  Brit 
Deut  Assoc.  May  1887.) 

Das  Leiden  begann  am  20.  Juli  1886  mit  fi[ältegefiihl 
und  Schwellung  des  Zahnfleisches  und  der  Glandulae 
sublinguales.  Nach  mehreren  Wochen  wurden  dieZfthne 
locker.  Mehrere  Fistelöfhungen  bildeten  sich ;  eine  der- 
selbe ftm  22.  Cot  entstanden,  wurde  phagedttiisch.  Die 
Geschwüre  wurden  sehr  übelriechend;  Pat  fühlte  sich 
am  30.  Oct  sehr  schwach,  wurde  komatös.  Am  31.  Oct. 
erfolgte  der  Tod.  Bei  der  Nekroskopie  konnte  —  da  sie 
nur  zum  Theil  gestattet  wurde  —  nur  die  Nekrose  des 
Kiefers  oonstatirt  werden.    B.  nimmt  indess  an,  dass 
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Fat  an  smÜBcher  Pneomonie  gestorben  sei.  —  Die  Ur- 
sache des  Leidens  blieb  unbekannt 

Parreidt  (Leipzig). 

377.  Idgatnr  beider  Artt  Hngnalfw  wegen 
angeborener  ICakroglOBsie ;  von  F.  Fehleisen 
in  Berlin.  (BerL  Idin.  Wchnsohr.  XXIY.  50. 1887.) 

F.  unterband  bei  einem  13  Monafe  alten  Kinde  mit 
starker  Makro^ossie  die  beiden  Zungenarterien  nach  der 
Methode  von  Pirogoff.  Am  Tage  nach  der  Unterbin- 
dung war  die  Zunge  fast  bis  zur  nonnalen  Grösse  zurück- 
gegangen. Am  2.  Tage  dagegen  schwoll  sie  wieder  auf 
ihr  altes  Volumen  an  und  zeigte  eine  dunkelblaurothe  Fär- 
bung. Erst  nach  1  Woche  verlor  sich  die  Q^anose  der 
Zunge  und  nun  trat  eine  allmähliche  langsame  Yer- 
kleinerong  ein. 

Nach  einem  Jahre  war  die  Verkleinerung  eine  der- 
artige, dass  die  Zungenspitze  zwischen  den  Zahnreihen 
lag  und  eben  zwischen  den  halbffeöffiieton  Lippen  sicht- 
hu  wurde.  Die  Nahrungsaufniuime  war  unoehindert, 
das  Sand  yermochte  einige  Worte  zu  sprechen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

378.  Ein  Papillom  imMnnde;  von  Armin 
Bothmann.  (Oesterr.-Üngar.  Yjhrsohr.  f.  Zahn- 
hkde.  3.  1887.) 

Dr.  Trajan  fand  bei  einem  15jähr.  Maurer  ein 
gänseeigrosses  Papillom  in  der  Gegend  des  ersten  Mahl- 
zahnes am  rechten  Oberkiefer  und  exstirpirte  dasselbe. 
Der  zweite  Mahl  zahn  war  bis  zur  Hälfte  aus  der  Alveole 
herausgedrängt  und  seine  Wurzelhaut  stand  durch  Binde- 

fswebsfasem  mit  der  Neubildung  in  Verbindung.  Der 
at.  wollte  die  Geschwulst  seit  5 — 6  Jahren  hemerkt 
haben;  aber  erst  in  den  letzten  l'/s  Jahren  sei  dieselbe 
schneller  gewachsen.  Die  Zähne  des  Pai  waren  sämmt- 
lich  gesund.  —  Die  Oberfläche  der  Geschwulst  war 
höckerig,  gelf^>pi  Die  Durohmesser  derselben  betrugen 
(nach  längerem  Aufbewahren  in  Alkohol)  4yt:5cm. 
Der  Stiel,  mittels  welches  sie  mit  dem  Zahnfleisch  zu- 
sammenhing, war  19  mm  lan^.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  ergab  bindegewebiges  Gerüst  mit  elas- 
tischen Fasern,  zahlreiche  Gefasse  und  kleinzellige  In- 
filtrationen, l^thelnester  waren  nicht  zu  finden;  die 
Papillen  der  Oberfläche  waren  mit  Epithel  bededLt 
Zwischen  den  Epithelzellen  fanden  sichsrössere,  föimlich 
blasenartige  Gebilde,  deren  Deutung  ni<3it  klar  war. 

Parreidt  (Leipzig). 

379.  Adenome  dn  voile   du  palais;   par 

Natier,  Paris.  (Revue  mens,  de  laryng. etc.  YIH. 
11.  1887.) 

Eine  44yähr.  Dame  bemerkte  seit  9  Jahren  eine 
taubeneigrosse  Geschwulst  am  Gaumensegel ;  seit  5  Jahren 
war  dieselbe  gewachsen  und  verursachte  eine  etwas  nasale 
Stimme.  Sie  erreichte  Hühnereigrösse.  Die  Diagnose 
wurde  auf  Adenom  gestellt  und  die  Geschwulst  ohne  Nar- 
kose mit  bestem  Erfolg  operirt  Das  Mikroskop  bestätigte 
die  erwähnte  Diagnose  dieser  recht  seltenen  Geschwolstiuri 

Michael  (Hamburg). 

380.  Ueber  Uranoplastik  und  Staphylo- 
rhaphie  im  frühen  Eindeealter;  von  Prof.  J. 
Wolff  in  Berlin.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  XXXYI.  4, 
p.  934.  1888.) 

W.,  welcher  bereits  in  mehr&ohen  Arbeiten 
wann  fOr  die  operative  Behandlung  der  Gaumen- 
spalten eingetreten  ist,  sucht  in  der  vorliegenden 
Abhandlung  den  Beweis  dafOr  zu  erbringen,  dass  im 
Qegensatz  zu  den  Anschauungen  einer  BeihQ  her-. 


vorragender  Chirurgen,  die  frühxeUige^  Operation 
der  Gaumenspalte  „als  eine  gefiihrlose,  als  eine  im 
Erfolge  sichere  und  als  eine  für  die  Lebenserbai- 
tung,  die  allgemeinen  OesundheitsverhSltnisse»  die 
psychische  Entwickelung  und  die  Spradie  des 
Patienten  vortheilhafte  Operation  betraohtet  wer- 
den muss." 

unter  den  Gteüahren  der  frühzeitigen  Operation 
spielt  namentUch  der  Bkdverhui  eine  bedenkliche 
Bolle.  Derselbe  lAsst  sich  aber  durch  die  meäiO' 
diache  WundcornpresHon  W.'s  auf  ein  Minimum 
zurückführen,  so  dass  die  Gaumennalit  beiXindem 
jeder  Altersstufe,  bis  zum  Neugeborenen  hecab, 
selbst  beiLagenmg  derselben  mitherabhSngendem. 
Kopfe,  beinahe  vollkommen  blutlos  veiUoft 

Eine  weitere  (Gefahr  der  frühzeitigen  Operation, 
die  in  der  für  Kinder  ganz  besonders  bedenklichen 
mangelhaften  Em&hrung  während  der  1.  Woche 
nach  der  Operation  liegt,  Ifisst  sich  vollkommen 
beseitigen  durch  die  von  W.  angegebenen  Aus- 
spülungen der  Mund-,  Nasen-  undBachenhOhle  bei 
herabhftDgendem  Kopfe  des  Patienten. 

Hierdurch  wirdaller  Schleim,  Wundsekret  11.8.  w. 
entfernt,  das  Wundgebiet  bekommt  ein  reines  Aus- 
sehen und  ein  geruchloses  Verhalten,  so  dass  sich 
bereits  vom  1.  oder  2.  Tage  nach  der  Operation  ein 
reger  Appetit  entwickeln  kann. 

Diese  Ausspülungen  beseitigen  auch  eine  diitts 
(Jeftüir  der  frühzeitigen  Operation,  nftmlinh  die  der 
WundLufektionskrankfaeiten. 

W.  hat  im  Qanzen  bisher  bei  43  Pat.  mit  an- 
geborener Gaumenspalte  die  üranoplastik  und  Sta- 
phylorhaphie  ausgeführt,  seit  der  Zeit  der  Yor- 
Wendung  der  methodischen  Compression  und  dar 
Ausspülungen  bei  invertirter  Kopfhaltung,  also  sät 
etwas  mehr  als  2Va  Jahren,  bei  29  Pat  unter 
diesen  29  befanden  sich  11  im  Alter  toh  8  bis 
45  Jahren,  und  18  im  JMer  von  1  Monat  big  » 

Yon  den  betr.  18  Kindern  hatten  sich  16  bis 
zur  Zeit  der  Operation  in  einem  guten  oder  ziem- 
lich guten  Krftftezustande  befanden.  3  waren 
fünf,  5  vier,  1  drei,  1  zwei  Jahre  alt,  4  zehn  bis 
fünfzehn  Monate,  1  zwei  Monate,  1  einen  Monat 
alt  Alle  diese  16  PtU,  ohne  Aumahme  haben  dk 
Fbigen  der  Operaiian  durehaue  gUkMich  besianden. 
In  keinem  einzigen  Falle  war  eine  lAngeie,  ab 
12 — 16tSgige  klinische  Behandlung  erfordeiiidL 

Die  weiteren  Einzelheiten  der  interessanten 
Mittheilung  sind  im  Original  nachzulesen,  woselbst 
auch  mehrere  Krankengeschichten  in  Kürze  mit- 
geäieilt  werden. 

Wir  m(kditen  hier  nur  noch  kurz  anführen,  dass 
W.  durch  seine  Operationsresultate  weiterhin  zu 
der  erfreulichen  üeberzeugung  gekommen  ist,  dass 
die  frühzeitige  Operation  viel  hiufiger  die  spfttere 
Zuhilfenahme  des  Eachenobturators  für  die  Her- 
stellung der  normalen  Sprache  entbehrlich 'macht, 
als  die  in  einem  späteren  Lebensalter  aosgelührte 
Operation«  P.  Wagner  (LeipsigX 
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381.  A  noTrt  System  of  operating  for  the 

ocnrreotion  of  the  defleoted  septnm;  by  Jar- 

vis,  New  York.  (New  York  med.  Beoord  April  9. 

1887.) 

J.  verwendet  mit  Vorliebe  einen  Drillbohrer  um  an 
der  ausgebogenen  Seite  der  Scheidewand  das  Ueber- 
flüfisige  zu  entfernen;  daneben  bedient  er  sich  noch  be- 
sonders der  Soheere  und  des  Meisseis,  um  die  Opcoration 
zu  vervollständigen.  Zur  Anästhesie  verwendet  er  den 
Bhigolenspray,  den  er  anderen  Orts  sehr  rühmt  und  dem 
Cocain  vorzieht  Der  Drillbohrer  ist  ein  dem  zahnärzt- 
lichen ähnliches  Instrument.  Als  bewegende  Kraft  dient 
ein  Elektromotor,  dessen  genauere  Beschreibung  ohne  die 
im  Original  befindliche  Illustration  nicht  verst&idlich  ist 
Geliefert  wird  der  Motor  von  Haxard  u,  Haxard  in 
New  York.  Michael  (Hamburg). 

382.  Biviation  de  Is  oloiBon  du  nes ;  par  le 
Dr.  Boux.  (Revue  m6d.  de  la  Suisse  rom.  YI.  4. 
p.  189.  1886.) 

Abgesehen  davon ,  dass  die  Yerkrümmung  der 
Nasenscheidewand  auch  angeboren  vorkommen 
kann,  ist  dasLeiden,  wie  schon  Ziem  und  Bres- 
gen  gezeigt,  in  der  grossen  Mehrzahl  der  lUlle 
erst  später  durch  ein  Trauma  erworben.  Der  Grund, 
welcher  solche  Kranke  zum  Arzt  führt,  ist  ent* 
weder  die  Eitelkeit,  dann  aber  auch  die  mit  dem 
Yerschluss  einer  Nasenhälfte  verbundene  Störung 
oder  endlich  auch  die  Einbildung  der  Patienten, 
dass  die  als  lebhaftrothe  Masse  sich  darsteUende 
verkrOmmte  Nasenscheidewand  ein  Polyp  seL  Die 
Syn^iome  wechseln  je  nach  dem  (hade  und  Sitz 
der  Yerkrümmung  und  bei  der  Behandhmg  ist  das 
Alter  von  Wichtigkeit  Die  von  Petersen  be- 
schriebene partielle  Resektion  der  besonders  ver- 
krümmten Partie  des  Septum  hat  R  2mal  mit 
gutem  Erfolge  angewendet.  Wird  dabei  die  sub- 
periostal,  bez.  subpenehondrdle  Methode  in  Anwen- 
dung gezogen,  so  wird  die  Gorrektion  sehr  erleich- 
tert und  Gelegenheit  gegeben,  auf  das  definitive 
Besultat  auch  später  noch  durch  Einführung 
von  Tampons  oder  EautschukrShren  verschiedener 
Stärke  und  Härte  günstig  einzuwirken. 

Naether  (Leisnig). 

383.  Zur  Tedhnik  der  partiellen  Bhino- 
plastik;  von  DocentDr.E. Bayer  inPrag.  (Prag, 
med.  Wchnsohr.  XITL  10.  1888.) 

B.  hatte  Gelegenheit,  bei  2  Knaben  von  9  und 
10  Jahren  nach  Lupus  zurückgebliebene  Defekte 
der  Nase  operativ  zu  behandeln.  Ein  kurzes  Referat 
der  von  B.  gewählten  Operationsmethoden  würde 
ohne  die  betgegebenen  sdiematiBohen  Zeichnungen 
unverständlich  sein.  Wir  wollen  nur  bemerken, 
dass  das  operative  Verfahren  der  Hauptsache  nach 
in  einer  Combination  von  Lappenbildung  mit  der 
Thier  seh 'sehen  Hauttransplantation  bestand. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

384.  Bine  neue  Methode  der  Operation  von 
ITasenraohenpolypen ;  von  Prof.  König  in  Gföt- 
tingen.     (Centr.-BL  f.  Chir.  XV.  10.  1888.) 

In  den  letzten  Jahren  hat  E.  die  grosse  Mehrzahl 
derNasenraohenpolypen  oaoh  folgender,  die  Technik  sdhr 


verein&ohenden  Methode  operirt :  Spaltung  der  rechten 
oder  Unken  Nase  entlang  dem  Nasenrücken,  nahe  der 
Mittellinie.  Bann  werden  die  Lappen  der  Nasenwunde 
durch  scharfe  Doppelhaken  auseinander  gehalten;  zu- 
gleich wird  hierdurch  die  Blutung  gestillt  Einführung 
eines  Emgers  in  den  Nasengang,  um  die  Weite  desselben 
sicherzustellen,  eveni  um  durch  Dehnung  der  Wfinde 
dieselbe  zu  vermehren.  Dies  gelingt  immmr,  wenn  es 
sich  nicht  um  abnorme  Verhältnisse,  namentlich  Septum- 
schiefetand  handelt  In  solchem  Fialle  könnte  es  unter 
Umständen  nöthig  werden,  sofort  die  Benutzung  des 
engen  Nasenloches  aufzugeben  und  das  andere  weite 
Nasenloch  zur  Operation  zu-  wählen.  Nur  ganz  aus- 
nahmsweise wird  man  zur  Operation  nach  der  Methode 
K/s  einer  der  bekannten  Voroperationen  am  Knochen  be- 
düifen.  Zur  Entfernung  der  Geschwülste  bedient  sich 
K.  sehr  grosser  und  starker,  nicht  sehr  scharfer  Löffel, 
die  lang  und  bequem  gestielt  sind ,  um  in  die  volle  Faust 
gefasst  zu  werden.  Die  Löffel  müssen  so  gross  sein,  dass 
sie  den  Nasenkanal  in  seiner  Breite  vollkommen  ausföUen, 
damit  eine  von  ihnen  gefasste,  nach  vom  getriebene  Ge- 
schwulst nicht  seitlich  ausweichen  kann.  Emen  derartigen 
Löffel  führt  man,  die  Oeffiiung  nach  oben  gerichtet,  auf 
dem  Boden  der  Nase  unter  den  Polypen ,  wenn  solche  in 
der  Nasenhöhle  vorhanden  sind,  ein.  Der  durch  den 
Mund  hinter  das  Gaumensegel  gebrachte  Zeigefinger  der 
2.  Hand  empfängt  hier  das  Instrument  und  leitet  es  hinter 
den  Bacheniheil  der  Geschwulst  Alle  diese  Bewegungen^ 
namentlich  ^ejenige,  welche  die  Geschwulst  mit  dem 
Löffel  abreisst,  müssen  besonders  bei  grossen  und  derben 
Geschwülsten  sehr  energisch  ausgeführt  werden. 

Selbstverständhch  gelingt  es  nicht  immer  zum  ersten 
Male,  oder  es  gelingt  weni^tens  nicht  auf  einmal,  die 
Geschwulsttotal  abzureissen.  Dann  wird  das  Einführunfps- 
manöver  wiederholt  Vor  und  nach  der  Operation  wurd 
das  Operationsfeld  möglichst  deednficirt;  nach  der  Ent- 
femimg  der  Geschwülste  wird  die  Nasenhöhle  mit  Jodo- 
formgaze tamponirt,  die  Nasenwunde  exakt  genäht 

Diese  Methode  passt  nicht  für  die  Fälle  von  ausge- 
dehntesten Nasenrachenpolypen,  bei  welchen  Zapfen  in  die 
Kieferhöhle,  in  die  Fossa  pterygopalatina  u.  s.  w.  ge- 
wachsen sind. 

Der  scharfe  Löffel  leistet  auch  sehr  gute  Dienste  bei 
ausgedehnten  Schleimpolypen  der  Nase,  zumal  wenn  sie 
an  dem  Choanentheü  der  Nase  inserirt  oder  von  hier 
nach  dem  Bachen  herausgewachsen  sind. 

F.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

385.  Ueber  dieBröflhmig  derretropharyn- 
gealen  Abaoesse;  von  Dr.  H.  Burokhardt  in 
Stuttgart     (Centr.-BL  f.  Chir.  XV.  4.  1888.) 

Bei  der  namentlich  bei  kleinen  Eindem  oft 
schwierigen  und  gefährUohen  ErGfiEnung  retro- 
pharyngealer  Abscesse  vom  Munde  aus  muss  man 
auf  eine  streng  antiseptische  Methode  und  meist 
auch  auf  die  Yortheile  der  Narkose  verzichten. 
Auch  das  Offenhalten  der  Abscesse  bis  zur  Aus- 
heilung ist  nicht  immer  leicht  AUe  diese  üebel- 
stSnde  fallen  weg,  wenn  man  derartige  Abscesse 
vom  Halse  her  eröfiEnet  Man  kann  dabei  auch  die 
AbscesshShle  mit  dem  Einger  bequem  untersuchen, 
eventuell  auch  Fremdkörper  aus  derselben  ent- 
fernen. 

B.  hat  diese  Operation  3mal  mit  günstigem 
Erfolge  ausgeführt  Die  Krankengeschichten  wer- 
den in  extenso  mitgetheilt 

B.  beschreibt  die  Operation  folgendermaassen : 

^Macht  man  einen  Schnitt  entlang  dem  inneren  Bande 
desM.  stemooleidomastoideus  in  der  Höhe  des  Kehlkopfes 
durch  Haut  und  Platysma)  so  trifft  man  in  der  Hohe  dos 
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SclüdknorpelB  simächst  anf  die  zur  Sdulddrüse  verlau- 
fBuden  Gefasse.  SohieM  man  diese  nach  aussen ,  so  ge- 
langt man  zwischen  diesen  und  dem  Kehlkopf,  indem 
man  sioh  dicht  an  dem  letzteren  h£lt,  in  dem  lockeren 
Zellgewehe  ohne  Anwendung  des  Messers  leioht  bis  an 
den  inneren  ümfiing  der  Carotis  oommunis.  In  dieser 
Höhe  gehen  von  der  letzteren  an  ihrem  inneren  umfang 
keine  Zweige  ah.  Macht  man  jetzt  in  der  !nefe  neben 
dem  Kehlkopf,  bez.  dem  unteren  Ende  des  Sohlundkopfes 
mit  dem  Messer  eine  kleine  Oefi&iung  in  das  bei  retro- 
pharyngealen  Abscessen  dort  yerdichtote  Zellgewebe  und 
erweitert  dieselbe  mit  einer  feinen  Komzange  oder  einem 
ähnlichen  Instrumente ,  so  hat  man  sich  einen  bequemen 
Zugang  zum  retropharyngealen  Baum  geschaffen.  Zu- 
weflen  trifft  man  auch  unter  dem  Platysma  auf  eine 
grössere  oder  kleinere,  mit  den  SohilddrÖBengefiissen 
oommunicirende  subcutane  Vene,  die  Tor  dem  Vordringen 
in  die  Tiefe  am  besten  doppelt  unterbunden  und  durch- 
schnitten wird.*^  F.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

386.  Ueber  ein  neues  Ospitel  der  Iisrynz« 
ohinugie;  ronDr.Jelenffy  inBudapest  (Wien, 
med.  Wchnschr.  XXXVU.  41.  1887.) 

J.  schildert  ein  neues  Verfahren  den  ziemlich 
seltenen  ,yVorfaX(,  dir  SMewnha/iä  des  Morgagni'- 
sehen  Venirikels*^  auf  chirurgischem  "Wege  zur  Hei- 
lung zu  bringen.  Die  ausnahmslos  durch  Traumen, 
und  zwar  meist  durch  heftige  HustenanfiUle  be- 
dingte Erkrankung  kann  nur  dadurch  zu  Stande 
kommen ,  dass  das  unter  der  Schleimhaut  befind- 
liche Bindegewebe  abnorm  locker  mit  der  Unter- 
lage yerbunden  ist  Irgend  eine  Dyskrasie,  wie 
Tuberkulose,  Syphilis  oder  Krebs,  konnte  Vf.  in 
seinen  Fällen  Major  gegenüber  nicht  nachweisen. 
Der  örad  des  Vorfalls  hängt  ausser  von  der  er- 
wähnten Disposition,  auch  von  der  Dauer  und 
Stärke  der  einwirkenden  Ursache  ab. 

Die  Diagnose  ist  sehr  leicht,  wenn  es  sich,  wie 
meist,  um  eine  Yoüständige  Eversion  des  Ventrikels 
handelt  Man  sieht  dann  eine  mit  ihrem  rund- 
lichen Eande  das  Stimmband  nach  innen  zu  über- 
ragende Geschwulst  von  glatter  Oberfläche  aus 
dem  Ventrikel  „herausfliessen^S  Als  charakte- 
ristisch erscheint,  dass  die  Contour  des  falschen 
Stimmbandes  dabei  nie  verloren  geht,  wie  auch 
nach  Aufheben  der  Geschwulst  der  Band  des 
wahren  Stimmbandes  sich  aus  der  Masse  scharf 
abhebt  Findet  sich  dw  Vorfall  beiderseitig,  so 
kann  neben  starker  Heiserkeit,  eine  entsprechende 
Beeinträchtigung  der  Athmung  hervorgerufen  wer- 
den ,  während  einseitiger  Vorfall  nach  Verschwin- 
den des  begleitenden  entzündlichen  Zustandes 
wenig  oder  gar  keine  subjektiven  Symptome  her- 
vorzurufen braucht  Vor  Allem  unterscheidet  ihn 
die  schnelle  Entstehung  voü  Neubildungen  u.  s.  w. 

Hinsichtlich  der  Behandkmg  verwirft  J.  Repo- 
sitionsversuche  und  die  Applikation  von  Adstrin- 
gentien.  Er  sucht  vielmehr  dadurch  den  Prolapsus 
zum  Verschwinden  zu  bringen,  dass  er  die  Er- 
nährung der  vorgefallenen  Schleimhaut  von  dem 
Ventrikel  her  zu  verhindern  sucht,  und  zwar 
erreichte  er  diesen  Zweck  in  2  FäUen  damit,  dass 
er  von  dem  vorderen  Bande  des  Vorfalls  ausgehend, 
täglich  ein  Paar  kleine  Schnitte  in  dieselbe  machte, 


wobei  ihm  der  Rand  des  falschen  Stimmbandes 
gewissermaassen  als  Lineal  diente.  Der  ErMg 
war  ein  sehr  guter.  Naether  (Leisnig). 

387.  Zur  Gtoaohiohte  derTraoheotonile  bei 
Oroup  und  Diphtherie,  besonders  in  Deateob- 
land;  von  Dr.  Beruh.  Sohuchardt  in  Ootba. 
(Arch.  f.  klin,  Chir.  XXXVL  3.  p.  527.  1888.) 

Dem  bekannten  Vf.  verdanken  wir  schon  einige 
derartige  geschichtliche  und  statistische  Zusam- 
menstellungen, welche  von  Werth  und  grossen 
Nutzen  sind. 

Die  gegenwärtige,  ausserordentlich  fleisaige 
und  genaue  Arbeit  beschäftigt  sich  mit  der  Ge- 
schichte der  Tracheotomie  bei  Croup  und  Diphtiie- 
rie,  besonders  in  Deutschland.  Mit  einem  wahren 
Bienenfleisse  hat  Vf.  die  bis  1863  in  Deutadiland 
ausgefdhrten  und  veröffentlichten  Tiaöheotomieen 
wegen  diphtherischer  und  croupos^  Prooesse 
gesammelt 

Ein  kurzes  Referat  einer  derartigen  Arbeit  ist 
natürlich  unmöglich.  Wir  beschränken  uns  darauf, 
die  Schlusssätze  des  Vf.  hier  wörtiich  anzofOhren: 
„Die  von  mir  gegebene  Zusammenstellung  der  in 
Deutschland  bis  zum  Jahre  1863  incL  bei  Croup 
und  Diphtheritis  ausgeführten  Tracheotomien  um- 
fasst  also  317  Fälle  mit  91  (29.  340/o)  Heüungea. 
Aus  der  neuesten  grossen  Zusammenstellung  von 
Alois  Monti,  welche  alle  ihm  zugänglichen 
Fälle  aller  Länder  umfasst  imd  bis  1882  ind. 
reicht,  geht  hervor,  dass  bis  zum  Jahre  1863  incL 
4702  Tracheotomien  fallen,  und  zwar  236  deutsche, 
4466  ausserdeutsche,  dag^en  von  1864  bis  1882 
im  Ganzen  8034  Tracheotomien  ausgeführt  wurden, 
und  zwar  7074  deutsche  und  960  ausserdeutsdie. 
Die  Gesammtsumme  der  von  Monti  zusammen- 
gestellten Tracheotomien  beträgt  12736.  Wir 
sehen  aus  diesen  Zahlen,  dass  während  vw  1864 
die  Zahl  der  Tracheotomien  in  Deutschland  ver- 
hältnissmässig  gering  war  und  gegen  die  des  Aus- 
landes sehr  zurückstand,  seit  dieser  Zeit  die  Aus- 
führung der  Tracheotomie  bei  Croup  und  Diph- 
theritis in  Deutschland  in  sehr  hohem  Grade  zu- 
genommen und  die  im  Auslande  sehr  überflügelt 
hat,  wenngleich  wir  dabei  berücksichtigen  müssen, 
dass  bei  der  Mo n titschen  Zusammensteliung  das 
Ausland  viele  Lücken  seit  1864  zeigt^^ 

P.  Wagner  (Leipzig). 

388.  Zur  ITaohbehaiidlaiig  ^tadheotomir- 
ter;  von  Doa  Dr.  £.  Böser  in  Marburg.  (Deut- 
sche med.  Wchnschr.  XIV.  7.  1888.) 

Li  der  Marburger  Klinik  genasen  von  den 
wegen  Diphtherie  Tracheotomirten  im  letzten 
Jahre  53%.  Diese  überraschend  guten  Heilungs- 
resuitate  sind  nach  Vf.  ganz  wesentlich  durch  den 
OebraiM^  einer  Jodoformkmiponka^^^  Der 

Jodoformtampon  in  der  Trachea  setzt  eine  Schranke, 
welche  von  dem  aus  dem  Kehlkopf  herabsteigenden 
Infektionsprocess  rnoki  überschritten  wird    Die 
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jodoformirte  XaniUe  soll  mindestens  2  Tage  lang 
liegen  bleiben  und  muss  dann  durch  eine  andere, 
ebenso  zubereitete  Xanlüe  ersetzt  werden.  „Man 
wird  am  5.  Tage  keine  Sekundftrinfektion  der 
Trachea  zu  fOrohten  haben;  dann  hat  also  auch 
die  Tamponade  nichts  mehr  zu  leisten.  DieKaniUe 
kann  wegbleiben,  sobald  man  sich  überzeugt  hat, 
dass  der  Kehlkopf  wieder  wegsam  und  die  Luft- 
röhre von  der  Erkrankung  verschont  geblieben  ist.'^ 
R  hat  diese  Tamponkanüle  auch  dann  angewendet, 
wenn  die  Trachea  bereits  erkrankt  war,  weil  durch 
dieselbe  Decubitus,  Nachblutungen,  Knorpelnekro- 
sen,  Chunulationswucherungen  sicher  vermieden 
werden. 

Diese  Jodoformtamponkanüle  kann  beiTracheo- 
tomien  aus  anderen  Ursachen  die  Tamponkanüle 
nach  Trendelenburg  und  Hahn  ersetzen. 
Zum  Wogsammachen  der  Trachea  und  zum  Ent- 
fernen der  croup5sen  Ausgüsse  imd  der  leimartig 
zAhen  Auflagerungen  verwendet  R  mit  bestem 
Erfolge  das  von  Eoser  sen.  zur  Entfernung  von 
Fremdkörpern  aus  der  Luftröhre  angegebene  ge- 
stielte Ringchen, 

Zum  Schluss  sphoht  R.  noch  einen  Yorschlag  aus : 
die  Tracheotomie  zu  machen,  sobald  bei  Keuchhusten  die 
Kinder  durch  die  Hnstenparoxysmen  in  lebensgefäbr- 
lieber  Weise  herunterkommen.  Da  die  Hustenaufiüle 
mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  von  der  überreizten 
Xehlkopfschleimhaat  ausgelöst  werden,  so  wird,  sobald 
die  Luft  nicht  mehr  durch  den  Kehlkopf  streicht,  sobald 
keine  Sohleimflöckchen  mehr  durch  den  Luftstrom  iit 
dem  Kehlkopf  hin-  und  hergetrieben  werden,  auch  der 
Husten  ausbleiben.  Die  Trache«ükanüle  muss  natürlich 
zugleich  eine  Tampcmkanüle  sein,  wenn  sie  den  Luft- 
strom vom  Kehlkopf  ablenken  soll. 

P.  Waguer  (Leipzig). 

389.  Obiervvtions  on  uevmt  oasea  of  osnoer 

ofthelarynx;  by  D.  Newm an,  Glasgow.  (Glas- 
gow med.  Joum.  XXIX.  2.  p.  97.  1888.) 

1)  Ein  49  Jahre  alter  Patient  erkrankte  an  akuter 
Laryngitis  mit  Heiserkeit.  Nach  schneller  Heilung  der- 
selben wurde  ^n  Ulcus  am  linken  fidschen  Stimmband 
beobachtet.  Iiin  halbes  Jahr  später  haue  sich  das 
Ulcus  vergrössert  und  ein  eben  solches  war  auf  dem 
andern  Stimmband  zum  Vorschein  gekommeu.  Heiser- 
keit, kleine  Hämorrhagien  und  Schmerzen  bildeten  bis 
jetzt  die  hervorstechendsten  Symptome. 

2)  Ein  5Qjfihr.  Fräulein  erkrankte  vor  einem  Jahr 
mit  Schhngbeechwerden  und  Heiserkeit.  Bald  gesellte 
sich  Dyspnoe  dazu,  das  linke  Stimmband  wurde  der  Sitz 
eines  Epithelioms.  Die  Drüsen  waren  einstweilen  noch 
nicht  geschwollen. 

3)  Eine  dSjähr.  Frau  hatte,  nachdem  sie  ihrer  An- 
gabe nach  eine  gewöhnUche  Halserkältong  überstanden 
hatte,  das  Qefühl  eines  fremden  Körpers.  Das  Laryngo- 
skop zeigte  eine  zweifellos  epitheliomatöse  GeschwiSst 
des  rechten  Aryknorpels  neben  geschwollenen  Halsdrüsen. 

4)  Ein  49jähr.  Fat.  gab  an,  dass  er  seit  einem  Monat 
eine  Anschwellung  an  der  rechten  Seite  des  Halses  habe 
und  zugleich  seit  dieser  Zeit  von  Schlingbesohwerden 
und  HustenanfiÜlen  gequält  werde.  Neben  einer  ei- 
grossen  und  verschiedenen  kleineren  infiltiirten  Drüsen 
fand  man  ein  grosses  ulcerirtes  Cardnom  an  der  hintern 
Larynxwand. 

N.  berichtet  dann  über  die  ferneren  Schicksale 

von  drei  andern  Carcinombanken,  welche  er  vor 


einigen  Jahren  behandelt  hat,  dieselben  sind  in« 
zwischen  zuOrunde  g^angen.  Bei  zweien  musste 
die  Tracheotomie  noch  ausgeführt  werden,  welche 
kürzere  oder  längere  Zeit  überlebt  wurde. 

Bezüglich  der  operativen  Behandlung  des  Car- 
dnom des  EehlkopfeB  sagt  N.,  dass  die  äusseren 
Krebse,  d.  h.  solche,  welche  das  Enorpelgerüst 
betreffen,  absolut  unheilbar  sind,  da  auch  nach  der 
Ezstirpation  sehr  schnell  Drüsenanschwellungen 
folgen.  Weniger  ungünstig  ist  die  Prognose  für 
die  inneren  Krebse,  d.  h.  solche,  die  die  Kehlkopf- 
höhle noch  nicht  überschritten  haben;  bei  diesen 
ist  der  Versuch  einer  Exstirpation  des  Kehlkopfs 
zulässig  und  wird  voraussichtlich,  wenn  recht 
Mhzeitig  gemacht,  bessere  Erfolge  als  bisher 
erzielen.  Michael  (Hamburg). 

390.  Aapeot  du  larynz  environ  vingt  ans 

apres  Peztirpation  par  la  voie  externe  d'un 

epithelioma  de  oet  Organe;  par  Solis  Cohen, 

Philadelphia.    (Bevue  mens,  de  laryng.  etc.  IX.  2. 

1888.) 

Im  J.  1868  entfernte  C.  einem  Patienten  das  linke 
falsche  Stimmband  sammt  der  Schleimhaut  des  Ventri- 
kels. An  demselben  befand  sich  eine  Geschwulst,  welche 
laryngoskopisch  und  später  histologisoh  von  den  hervor- 
ragendsten Pathologen  Phüadelphia's  und  Washington*s 
ids  EpitheUom  bestimmt  worden  war.  Seiner  Zeit  hatte 
C. ,  nachdem  trotz  der  intralaryngealen  Operationen  mit 
Aetzmitteln,  Zangen  und  Schneidmstrumenten  sich  der 
Tumor  fortwährend  vergrössert  hatte,  nach  voraus- 
gegangener Tracheotomie  den  Larynx  gespalten,  die 
Geschwulst  entfernt  und  den  Grand  mit  salpetersaurem 
Quecksilber  geätzt.  Einige  Monate  später  wurde,  da  kein 
Becidiv  sich  zeigte,  die  Trachealkanüle  entfernt.  Yor 
einigen  Wochen  hatte  C.  Gelegenheit,  seinen  Pai  zu 
sehen  und  zu  constatLren,  dass  derselbe  sich  wohl  be- 
findet xmd  eine  laute,  rauhe  Stimme  hat  Es  hat  sich 
eine  neue  Membran  gebildet,  welche  das  fehlende  hnke 
Stimmband  ersetzt  Michael  (Hamburg)^ 

391.  Zur  BrklSnuig  des  Shook  nach  der 
Larynxeacstirpation ;  von  Prof.  C.  Stoerk  in 
Wien.  (Wien.  med.  Wchnschr.  XXXVm.  12. 1888.) 

Die  bei  Larynxezstirpationen  wiederholt  be- 
obachteten Erscheinungen  Seitens  des  Herzens, 
welche  einen  ungünstigen  Ausgang  der  Operation 
in  relativ  kurzer  Zeit  zur  Folge  hattai,  hat  St 
durch  ein  genaues  Studium  zu  ergründen  gesucht 

Anatomische,  physiologische  und  experimen- 
telle Belege  lassen  es  ihm  ganz  unzweifelhaft  et- 
scheinen,  „dass  in  einzelnen  Fällen  jene  Nerven- 
föden,  weldie  der  Depression  des  Herzens,  das  ist 
derBegulirung  derHerzthätigkeit,  vorstehen,  theüs 
entlang  den  grossen  G^fässen  nach  unten  verlaufen, 
indem  sie  mehr  gegen  die  Mitte  desYagusstammes 
zu  ihren  Ursprung  nehmen,  theüs  aber  einzelne 
dieser  depreesorischen  Nervenfasern  bestimmt  mit 
dem  Nerv,  laryngeus  und  an  demselben  ent- 
springen, nach  vorne  zum  Kehlkopf  hinüberziehen 
und  der  Trachea  entlang  nach  abwärts  zum  Harzen 
sich  begebenes  Zeigen  die  Nn.  cardiad  eine  der- 
artige Varietät  des  Verlaufes ,  so  werden  sie  bei 
einer  Totalexstirpation  des  Kehlkopfes  leicht  mit 
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unter  das  Meeser  kommen  können.  In  solchen 
Fällen  tritt  dann  eine  äusserst  stürmische  Herz- 
aktion auf  und  die  Kranken  gehen  binnen  kurzer 
Zeit  an  Herzlfthmung  zu  Gründe.  Praktisch  er- 
giebt  sich  hieraus ,  dass  der  Larynx  von  der  Pha- 
rynxfalte  nicht  ohne  eine  besondere  Vorsicht  ab- 
getrennt werden  darf;  man  muss  unmittelbar  am 
Knorpel  langsam  vordringen,  um  so  die  Nerven  zu 
erhalten,  zumal  es  ziemlich  selten  nothwendig  sein 
-wird,  die  beim  oberen  Home  der  Schildplatte  ein- 
tretenden Nervenäste  zu  durchschneiden. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

392.  Ueber  die  Idgatur  der  Sohüddrüsen- 
arterien  behnfb  Binleituiig  der  Atrophie  von 
Kröpfen;  von  Th.  Billroth  in  "Wien.  (Wien, 
klin.  Wchnschr.  I.  1.  1888.) 

Die  namentlich  durch  Wölfler 's  Verdienst 
der  Vergessenheit  entrissene  Ligatur  der  Schild- 
drüsenarterien als  Mittel  zur  Einleitung  der  Atro- 
phie von  Kröpfen  wird  besonders  bei  rasch  wach- 
senden Strumen  jüngerer  Leute ,  in  welchen  noch 
keine  oder  wenig  ausgedehnte  degenerative  nekro- 
biotische  Processe  stattgefunden  haben,  eklatante 
Erfolge  aufweisen  können. 

Der  Erfolg  der  Operation  wird  sidi  in  2  Momen- 
ten äussern  müssen :  1)  in  einer  glandulären  An- 
ämie, die  Struma  wird  nach  der  Operation  weidier 
und  kleiner  sein,  als  vorher ;  2)  in  einer  Emährung»- 
störung :  die  geringe  arterielle  Zufuhr  reicht  nicht 
aus,  das  Qewebsleben  in  den  Strumen  zu  erhalten, 
die  Gtefässe  obliteriren.  Epithel-  und  Zwischen- 
gewebe schwinden ,  es  bleibt  nur  narbiges  Binde- 
gewebe übrig. 

Bei  der  Technik  der  Operation  hebt  B.  einen 
Umstand  hervor,  den  er  bisher  noch  nicht  erwähnt 
gefunden  hat:  die  enorme  Dünnwandigkeit  und 
Brüchigkeit  der  Art  thyreoid.  inf.,  welche  bei  der 
Ligatur  leicht  zur  Zerreissung  und  zu  starken  Blu- 
tungen führt 

B.  hat  die  Ligatur  bisher  in  4  VSHesn.  gewöhn- 
licher Struma  ausgeführt  und  durch  die  Erfolge 
einen  ungemein  günstigen  Eindruck  von  der  Opera- 
tion erhalten.  Bei  den  beiden  letzten  Pat.  geschah 
die  Unterbindung  aller  4  Arterien  in  einer  Sitzung. 
B.  will  in  weiteren  Fällen  wieder  so  verfahren. 
Stets  folgte  ein  nur  sehr  geringes,  kurz  dauerndes 
Fieber.  Folgen  der  Besorption  von  Strumasub- 
stanz auf  den  Allgemeinzustand  waren  nicht  auf- 
findbar. 

Auch  in  kosmetischer  HLnsioht  ist  die  Ligatur- 
methode vorzuziehen.  Es  entstehen  freilich  4  kleine 
Narben,  doch  wird  es  wohl  niemals  zu  dem  häss- 
lichen  Aussehen  eines  mageren  Halses  kommen, 
welchem  die  Schilddrüse  ganz  fehlt  „So  weit 
wird  wohl  die  Atrophie  nach  den  Unterbindungen 
nie  gehen,  dass  niöht  Bindßgewebsreste  von  dem 
umfang  einer  kleinen  Schilddrüse  zurückblieben, 
welche  den  Baum  zur  Seite  der  Trachea  anständig 
ausfüllen." 


Ein  von  B.  unternommener  VcorstidiY  emm 
maUgnenSchilddrüseniuTncrduinshl^^ 
thyreoid,  zur  Verkleinerung  zu  bringen,  mifwlang 
vollkommen.  — 

LnAnsohluss  hieran  sei  einFallvon  v.Hoch- 
stetter  erwähnt:  Liffoiur  dreier  ArU.  ikyreoideae 
bei  Struma  maligna.  (Wien.  med.  Wchnschr. 
XXXVm.  13.  1888.) 

Bei  der  62jähr.  Pat  war  vorher  die  Tmclieo- 
tomie  nöthig  gewesen,  die  Strumawunden  konnten 
in  Folge  dessen  nicht  aseptisch  gehalten  wesden, 
so  dass  7  Tage  nach  der  Ligatur  der  Tod  anS^sis 
erfolgta  Einen  Tag  nach  der  Ligatur  will  K 
eine  deutUche  Volumenabnahme  der  Struma  coa- 
statirt  haben.  P.  Wagner  (Leipzig). 

393.  Ueber  den  Fetthals  (diffuses  Lyxm 
des  Halses);  von  Prof.  Madelung  in  Rostock 
(Arch.  f.  Hin.  Chir.  XXXV 11.  1.  p.  106.  1888.) 

M.  hat  folgende  3  Fälle  von  Fetthals  beobachtet: 

1)  53jähr.  Mann,  wegen  Zungencarcinom  in  d» 
RoBtooker  Klinik  openrt  Fat,  der  kein  Potator  war, 
bemerkte  vor  12  Jahren  in  der  linken  oberen  Nacken- 
gegend  eine  Anschwellung,  die  langsam,  ohne  Beachwar- 
den  zu  verursachen,  zunahm.  Ein  Jahr  später  entstand 
an  der  entsprechenden  rechten  Nadkenseite  eine  An- 
schwellung von  gleicher  BeschafiFenheit  und  &m^  Jahn 
später  ebenso  unter  dem  rechten  Ohre.  Eine  m  Folfe 
schwerer  Lungenentzündung  aufgetretene  Abmagerung 
übte  auf  die  Nackengeschwulste  keinen  ISnfluBS  ans. 
Tod  an  Schluckpneumonie  6  Tage  nach  der  Operation. 
•  2)  66jfihr.  Mann,  Tabeskranker.  Der  Haus  war  ring- 
förmig von  Geschwulstmaesen  umgeben,  der  übrige  Körper 
war  fiel  von  Qesohwülsten.  Die  ersten  Gesohwulstbil- 
dttngen  sollen  vor  20  Jahren  aufgetreten  sein. 

3)  59|jähr.  Fat ,  nicht  Potator.  Der  Beginn  der  Oe- 
schwidstbildung  am  Halse  datirte  23  Jahre  zurück.  Die 
Gonfiguration  des  Halses  war  eine  wahrhaft  monströse, 
wie  aus  den  beigegebenen  Abbildungen  ersiohÜieh  ist 
Ausserdem  waren  in  der  Haut  der  Oberarme,  auf  dem 
Rücken,  auf  der  Vorderseite  der  Brust  um  die  Mammilla« 
eine  beträchtliche  Anzahl  von  Fettklumpen  sichtbar. 
Keiner  derselben  überstieg  Hühnereigrosse,  die  meisten 
waren  bedeutend  kleiner.  Im  Panniculus  adiposus  der 
unterhalb  der  Taille  gelegenen  Körpertheile  waren  keinaiifli 
Fettanhäufongen  vorhanden.  Innere  Organe  sämmtlich 
gesund;  keine  Abnormitäten  des  Nervensystems  nach- 
weisbar. 

Bei  diesem  Pat  wurden  von  M.  2mal  operative  Em- 
griffe  vorgenommen,  das  1.  Mal  am  Nadran,  das  2.  Mal 
vom  am  Hals.  Die  letztere  Operation^  bei  welcher 
namentlich  Fettmassen  um  den  Kehlkopf  herum  ausgelost 
wurden,  war  durch  eingetretene  Athembeschwerden  nöÜiig 
geworden.  Weiteren  Operationen  hat  sich  der  Pat  bisher 
nicht  unterworfen. 

M.  versucht  nun  auf  Qrund  dieser  eigenen, 

sowie  30  in  der  Literatur  ausführlicher  mitgettieü- 

ter  Erankheitsfftlle  in  eingehender  Weise  das  Krank- 

heitsbild  darzustellen  und  über  seine  Aetiologie 

Erwägungen  anzustellen.     Die  Krankheit  ist  sdur 

selten  und  bisher  nur  beim  mämnUehen  OesddeM 


beobachtet  worden.  Der  Beginn  des  Leidens  wurde 
nie  vor  Vollendung  des  Körperwaohsthums  beob- 
achtet 

In  Betreff  der  Aeüologie  muss  hervorgehoben 
werden,  dass  Heredität,  sowie  traumatische  Sin- 
ilüsse  gar  keine  Rolle  spielen. 
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Die  meisten  der  Fat.  waren  zur  Zeit  ihrer  Be- 
obachtung von  jeder  anderweitigen  allgemeinen 
oder  lokalen  Erkrankung  frei ;  im  Besonderen  waren 
niemals  diagnostioirbare  anatomische  oder  funk- 
tionelle Störungen  am  Herzen  oder  an  den  grossen 
Qefässen  des  Halses  vorhanden.  Manche  der 
Kranken  waren  entschieden  Potatoren. 

Von  Wichtigkeit  ist,  dass  sftmmüiche  Fat  von 
allgemeiner,  irgendwie  als  krankhaft;  anziusehender 
Fettleibigkeit  frei  waren.  Einige  werden  als  gut 
genfihrt,  andere  als  mager,  mehrere  sogar  als 
äusserst  mager  geschildert.  Bei  den  meisten  Ejan- 
ken  bestanden  auch  an  anderen  Eörperstellen  zahl- 
reiohe  imd  mehrfietch  sehr  grosse  abnorme  Fett- 
anhäufongen,  die  meist  subcutan  gelegen  und  von 
diffuser  Form  waren.  Hftufig  wurde  diese  Fett- 
entwicklung an  symmetrisch  gelegenen  EOrper- 
steUen  beobaditet. 

Die  iktssere  Form  des  FetÜicUses  ist  eine  ausser- 
ordentlich gleichförmige,  typische  Verschiedenheit 
besteht  eigentlich  nur  insofern,  als  bald  nur  an 
der  Nacken-,  bald  nur  an  der  Vorderseite  des 
Halses,  bald  am  ganzen  Halse  die  Fettentwicklung 
bestand. 

Die  Consistenz  der  Fettmassen  des  Fetthalses 
imtersoheidet  sich  in  nichts  wesentlich  von  der 
der  gewöhnlidien  Lipome.  Oefters  wurde  vorüber- 
gehend eine  grossere  Weichheit,  sogar  deutliche 
Fluktuation  bemerkt,  und  zwar  besonders  in  den 
Fartien ,  die  gerade  in  besonders  raschem  Wachs- 
thum  begriffen  waren. 

Die  Nackentumoren  beginnen  bereits  im  sub- 
cutanen Bindegewebe,  die  diffuse  Fettbildung  dringt 
dann  in  die  Fascien  hinein  und  über  die  Fascien 
in  die  Tiefe.  Die  Fettmassen  sind  in  keiner  Weise 
abgekapselt,  sondern  stets  diffas  verbreitet.  Die 
Haut  über  den  Tumoren  hatte  nie  ihre  normale 
Struktur  verloren.  Die  Fetthalsentwicklung  hatte 
fast  regelmässig  mit  Entstehung  von  Fettklumpen, 
die  oberhalb  eines  oder  beider  Froc.  mastoid.  hinter 
den  Ohren  sich  entwickelten,  begonnen.  DieWachs- 
fhumsschnelligkeit  war  in  den  einzelnen  Fällen 
eine  ausserordentlich  versdiiedene.  Intercunente 
akute  und  chronische  Krankheiten,  sowie  Nahrungs- 
mangel beeinfiussten  den  Frocess  feist  gar  nicht 
Ein  vollständiges  Verschwinden  der  Lipome  wurde 
niemals  beobachtet 

Die  meisten  Kranken  wurden  durch  den  Fett- 
hals  gar  nicht  belästigt ;  lebensbedrohende  Erschei- 
nungen wurden  sehr  selten  beobachtet 

Die  Diagnose  des  Leidens,  auch  in  dem  An- 
fimgsstadium,  hat  nie  Schwierigkeiten  gemacht 

Eine  medikamentöse  Behandlung  des  Fhithalses 
ist  stets  ohne  Erfolg  gewesen. 

Die  Operation  bei  diffusen  Lipomen  ist  eine 
schwierige,  da  man  „trotz  genauester  voraus« 
geschickter  Untersuchung  wohl  weiss,  wie  man 
die  Operation  anfangen,  aber  nicht,  wie  und  wann 
man  sie  beendigen  kann".  Dies  gilt  auch  von  den 
Operationen,  die  bei  Fetthals  unternommen  werden. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  218.  Hft  3. 


So  lange  das  Leiden  geringe  Orade  erreicht  hat, 
Beschwerden  bei  der  Athmung  fdüen  und  die  Ent- 
stellung der  Halsform  verdeckt  werden  kann,  wer- 
den von  den  Fatienten  Operationen  nicht  verlangt. 
Ist  das  Leiden  stärker  geworden,  derHalB  erst 
ringförmig  umschlossen,  so  werden  die  Operationen, 
denn  nur  von  einer  ganzen  Beihe  solcher,  die  sich 
in  längeren  Zwischenräumen  folgen  mtLssen,  wird 
die  Bede  sein  können,  sehr  eingreifend.  Bis  jetzt 
hat  kein  derartiger  Fatient  die  Consequenz  gehabt, 
die  gesammten  Tumormassen  operativ  entfemen 
zu  lassen,  wogegen  partielle  Ezstirpationen  nament- 
lich der  im  Nacken  entwickelten  Fettmassen  mehr- 
fach gemacht  worden  sind.  Der  Heüungsverlauf 
der  meist  sehr  grossen  und  unregelmässig  geform- 
ten Wunden  ist  mit  Ausnahme  eines  Falles  stets 
ein  glatter,  reaktionsloser  gewesen.  Von  besonde- 
rem Interesse  ist  es,  dass  bei  allen  operirten  Kran- 
ken, trotzdem,  dass  nur  partielle  Exstirpationen  ge- 
macht wurden,  Beddive  von  Lipom  an  den  Stellen, 
wo  operirt  worden  ist,  ausgeblieben  sind. 

Die  Ursachen  der  Krankheit  sind  noch  dunkel. 
Jedenfalls  entwickelt  sich  das  Leiden  nicht  aus 
angeborenen  Lipomen.  Man  hat  die  Ursache  des 
Fetthalses  in  Erkrankungen  der  Schüddrüse,  der 
Lymphdrüsen,  der  nervösen  Centralorgane  gesucht, 
ohne  bisher  zu  einem  greifbaren  Resultate  ge- 
kommen zu  sein.  Auch  der  Zusammenhang  mit 
Alkoholmissbrauch  ist  ein  zweifelhafter. 

F.  Wagner  (Leipzig). 

394.  TransaotionsoftheAmeiioanOphtlial- 
mologioal  Society.  TumUg-Üiird  annual  Meeting : 
New  London,  Conn.,  1887.  8.  [VoL  IV.  p.  391— 
602.]    Boston  1887.    Fublished  by  the  Society.  ^ 

Die  vorjahrige  Wanderversammlung  der  ame- 
rikanischen Augenärzte  wurde  wie  in  den  Jahren 
1885  und  1886  wieder  in  New  London  am  20.  und 
21.  Juli  abgehalten.  Von  den  100  Mitgliedern 
waren  42  anwesend ,  ausser  ihnen  nahmen  noch 
6  Gftste  TheiL 

Wir  wollen  den  sehr  mannigfachen  Inhalt 
wiederum  in  der  Weise  besprechen ,  dass  wir  ver- 
wandte Gegenstände  in  Gruppen  zusammenfassen, 
ohne  dabei  weiter  auf  die  zufällige  Beihenfolge  der 
Vorträge  Bücksicht  zu  nehmen. 

üeber  die  Zunahme  der  Blinden  in  den  Ver- 
einigten  Staaten  verbreitete  sich  Luden  Howe. 
Während  seit  1870  die  Bevölkerung  bis  1880  um 
30^1^  zugenommen  habe ,  habe  sich  die  Zahl  der 
Blinden  von  20320  auf  48929,  d.  h.  um  fast 
141o/o  erhöht  Man  habe  ihm  versichert,  dass  die 
Art  d^  Erhebung  beide  Male  dieselbe  gewesen, 
somit  wohl  auch  die  FdüerqueUen  beide  Male  gleich 
und  auf  diese  die  grosse  Differenz  nicht  zurückzu- 
führen sei.    Bemerkenswerth  ist,  dass  die  relative 


«)  Siehe  die  Beferate  in  den  Jahrbb.  CXCV.  p.  111, 
CCIV.  p.  299,  CCX.  p.  208  und  CCXTV.  p.  280  über  die 
Sitzttngsbericiite  der  JJ.  1881—1886. 
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BlindenzaM  der  geographischen  Breite  nach  von 
Norden  nach  Süden,  der  geographischen  Lftnge 
nach  Yon  Wesien  nadi  Osten  hin  xunimmL  Denn 
es  kamen  auf  je  10000  Einwohner  an  Blinden : 

In  den  Nordstaaten    7.9     In  den  Weststaaten    5.7 
.    .    mittleren  St  9.4       «    «    mittlerea  St    7.9 


Südstaaten    10.8 


9       H 


Oststaaten     10.3 


Ohne  Berücksichtigung  der  Altersgruppen  sind 
indessen  sdche  Vergleiche  sehr  unsicher.  [Eine 
relative  Ziffer  von  7— 8: 10000  dürfte  annAhemd 
für  deutsche  YerhUtnisse  als  Durchschnitt  gelten.] 
Die  farbige  Bevölkerung  des  Südfflos  soll  sehr  selten 
an  Trachom,  dagegen  sehr  häufig  an  sorofulösen 
Ophthalmien  leiden.  Im  Norden  werden  die  zahl- 
reichen Erziehungs-  und  Wohlthätigkeitsanstalten 
als  Herde  der  oontagiösen  Formen  angeschuldigt 

CharL  A.  Oliver  hat  eine  Anzahl  erwach- 
sener Schwaehsmniger  untersucht  und  giebt  an, 
dass  die  Augen  derselben  sich  durch  ein  „abnorm 
gesundes  Bild  des  Augenhintergrundes  wie  beim 
kleinen  Kinde''  oharakterisirten.  AUe  die  Eigen- 
thümlichkeiten,  welche  in  einem  vielgebrauditen 
Sehorgan  so  häufig  gefunden  werden ,  sucht  man 
mit  dem  Augenspiegel  in  dem  Auge  Schwach- 
sinniger vergebens.  Der  Brechnngsstand  entsprach 
der  einer  schwachen  Hypermetropie.  Die  Aooom- 
modationsgrüsse  und  das  Sehfeld  konnten  nicht 
gemessen  werden. 

üeber  (mgeboreneAlmonmiätm  wurde  mehrfach 
berichtet  0.  F.  Wadsworth  fand  bei  einem 
11  Mon.  alten  Mädchen,  welches  anscheinend  sehr 
schwacdisichtig  war,  die  dunkelrothe  Maeuia  lutea 
von  einem  uteissen  Binge  umgeben,  dieser  hatte 
etwa  das  l'/^ache  des  PapiUendurohmeesers.  Diese 
Abnormität  ist  sehr  selten,  es  scheint  (nach  Knapp), 
als  ob  die  Bindensubstanz  desOehims  einen  Defekt 
habe,  wodurch  der  baldige  Tod  dieser  Kinder  be- 
dingt werde.  —  CharL  A.01iver  sah  auf  beiden 
Augen  einer  3  2 jähr.  Frau  &iihi8oolobom  im  innem 
untern  Quadranten,  complicirt  durch  ein  breites, 
den  Sehnerv  selbst  mit  umfassendes  Äderhautcolo- 
bom  an  der  Schläfenseite ,  auch  beide  Lmaen  zeig- 
ten nach  unten  aussen  Andeutungen  einer  Ein- 
kerbung, die  rechte  Linse  war  sehr  beweglich  imd 
schwankte  fortwährend  bei  dem  vorhandenen  hori- 
zontalen Nystagmus.  Die  Frau  hatte  sonst  kein 
Zeichen  einer  Missbildung,  auch  fehlten  solche  in 
ihrer  drei  Oenerationen  zurück  zu  verfolgenden 
Familie.  —  Alex.  Bandall  brachte  eine  Anzahl 
Fälle  zur  Kenntniss,  durch  welche  in  sonst  gesun- 
den Augen  das  Yorkommen  der  sogen,  aberriren- 
den  cüio-retinalen  Oeßsse  erwiesen  wird.  An  der 
nasalen  Seite  des  Sehnerven  kommen  solche  ebenso 
vor,  wie  an  der  temporalen,  zuweilen  verbreiten  sie 
sich  auf  weit  von  einander  entfernte  Abschnitte 
der  Netzhaut.  Zuweilen  haben  sie  ein  so  grosses 
Kaliber,  dass  sie  den  Aesten  der  OentralgeiSsse 
gleichen.  Die  meisten  dieser  Qefftsse  entspringen 
zweifellos  von  den  kurzen  Ciliargefässen  direkt, 
sie  treten  durch  den  Chorioidealring  hervor,  ohne 


mit  der  Adeihaiit  in  Verbindung  zu  stehen,  andere 
kann  man  dagegen  zu  den  Aderbautgefössen  selbst 
verfolgen.  Selten  sind  nur  ausgesprodiene  Fälle, 
sehr  kleine  Oefitese  der  Art  sind  aber  nac^  R  so 
häufig,  dass  unter  5  Angen  bereits  in  einem  der- 
gleichen zu  finden  sind. —  F^nerfheilte  Rand  all 
einige  FäUe  von  abnormer  Qestaltong  der  jSSsibnemen^ 
papäla  mit,  welche  an  die  Form  einee  imgewöhn- 
lich  grossen  lingfCrmigen  Conus  mit  sehr  tiefcr 
Ezcavation  erinnert  Im  Gentr.-BL  f.  prakt  Aiigeii- 
hkde.  (Januarheft  1887)  hat  Szili  ähnliche  mia»- 
gestaltete  Typen  abgebildet  —  W.  J.  Mitten- 
dorf fand  zwisdien  zwei  nach  oben  üehendea 
Netzhautvenen  ein  dünnes ,  halb  durchseheineiidea 
Band,  welches  deutlidi  pulsirte. 

Unter  den  Erkrankungen  der  Netzhaut  wurde 
vonO.F.  Wadsworth  einFall  von  doppelseitiger 
Netxhautablösung  während  der  Schwangerechaft  mit- 
getheilt  Da  Pilocarpin  ohne  Nutzen  war,  besehloss 
man,  die  Frühgeburt  einzuleiten.  Nadi  d^  Nieder* 
kunft  vollzog  sich  zuerst  am  linken  Auge  die  Wieder- 
anlQgung,  nach  etwa  7  Wochen  war  audi  am  rech- 
ten Auge  die  Ablösung  verschwunden.     Die  Neti- 
häute  hatten  überdies   die  für  Ret  albiuniniirioa 
charakteristischen  Yerftnderungen,  wobei  aber  andi 
in  der  Aderhaut  sich  mehr&che  Pigmentablagenm- 
gen  bemerkbar  machten.  —  Oliver  fiind  bei  einem 
Schulknaben,  weldher  vor  mehreren  Jahren  im  Yer- 
laufe  einer  Diphtherie  gelähmt  und  apbatifich  ge- 
worden und  seitdem  sehr  schwachsichtig  gebHeben 
war,  im  rechten  Auge  eine  vom  Papiüarrande  nach 
der  Macula  sich  erstreckende  bknßnnige  ßauda- 
tion,  während  im  linken  Auge  dieselbe  such  früher 
besbmden  hatte,  aber,  jetzt  losgelöst,  wie  eine 
silberglänzende  Austersdiiale  im  Glaskörper  fiot- 
tirte  und  die  Maculagegend  wie  eine  tieia  Qndw 
erschien.  —  Wiederholte  Netxhaiuibkdungen  beob- 
achtete  Sam.  Theobald   bei  einer  52jährigen 
plethorischen  Frau,  bei  welcher  später  sich  an- 
scheinend ans  einem  Bhitcoagulmn  nnterfaalb  der 
Papilla  ein  Convolnt  ferner  Qeßsse  gebildet  hatta 
—  George  G.  Harlan  erzShlte  einen  Fall  vcm 
Netxhautembolü  im  linken  Auge.     Da  weder  ein 
Klappenfehler  am  Herz^ ,  noch  atheromatöse  Ge- 
fasse  nachweisbar  waren,  blieb  es  fraglidi,  ob  ein 
oaiiöser  Process  an  der  mittlem  NasmmuBchd  der 
gleichen  Seite  etwa  Veranlassung  gegeben  hatte, 
allerdings  war^  was  gegen  diese  Muthmaassung 
sprach,  die  Qrfoita  unbetheillgt  —  My les  Stan- 
dish  und  Hasket  Derby  theüen  je  einen  fW 
von  BetimUis  pigmentosa  mit,  bei  welchem  durch 
den  Constanten  Strom  das  Sdifeld  dne  betiielit- 
liche  Erweiterung  erfuhr,  hn  1.  FaBe  von  20® auf 
70®.  —  Die  Frage  des  Sitaes  datjenigen  Form  der 
Sehfeldbeschrftnkung,  weldie  man  als  MmgAotom 
bezeiohnet,  erörtert  Swan  M.  Burnett  dnrdi 
MittheUung  zweier  Beobachtungen  und    komaat 
dabei  zu  der  Annahme ,  dass  wafareefaeiiilidi  eme 
umschriebene  Neuritis  des  Sehnerven  auf  gewiss» 
„intermediate^^  Fasern  schädigend  einwirke,  wik- 
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rend  die  3su  der  Itboula  eineetheÜB,  zu  der  Peri* 
pherie  andemfheils  ziehenden  Nervenbündel  un* 
gestört  fonktioniren.  —  St  John  Boosa  erzählt 
einen  Fall  betrfiditlioher  Amblyopie  bei  einer  jun- 
gen Frau,  welche  anscheinend  von  einer  sehr  schwe- 
ren Form  der  Malaria  (Koma)  eigriffen  war,  so 
dass  man  ihr  2 — 3mal  t&glich  Chinin  in  Dosen 
von  30  Qrain  per  rectum  applicirt  hatte.  Die 
zurückgebliebene  Sehstörung  wurde  als  Chimnr 
amauirüae  gedeutet  und  mittels  subcutaner  Injek- 
tionen von  Strychnin  erheblich  gebessert  In  einer 
Nachschrift  bezweifelt  jedoch  IL  w^gen  der  Form 
des  Defekts  im  Sehfelde  diese  Diagnose,  ohne  eine 
andere  an  die  Stelle  zu  setzen. 

Aus  dem  Capitel  der  Bafrakiionsomcmalien 
wurde  von  S.  D.  Bisley  der  üthergang  derHyper- 
fneirqpie  in  Myopie  besprochen.  In  der  sich  an- 
schliessenden Diskussion  tauchte  die  Frage  auf,  in 
weloha:  Weise  unregelmAssige  Contraktionen  des 
CUiannuskelB  einen  Astigmatismus  vortäuschen 
oder  einen  solchen  anscheinend  aufheben  könnten. 
—  John  Qreen  lenkte  die  Aufmerksamkeit  auf 
die  Entwicklung  von  JHfyopie  in  der  BBConvalescenx 
von  IriHs,  die  er  zuerst  an  sich  selbst  beobachtet 
hatte.  Die  Kurzsichtigkeit  dauerte  4 — 6  Wochen. 
Ton  Wadsworth  wurde  das  Vorkommen  solcher 
FaUe  bestätigt 

Beiträge  zu  der  Lehre  von  der  SkuxrcpercUion 
brachten  vornehmlich  Charles  Sjtedman  Bull 
und  H.  Knapp.  Bull  referirte  über  36  Extrak« 
üonen ,  welche  er  ohne  Iridektomie  gemacht  hatte. 
Knapp  gab  eine  kurze  üebersioht  über  68  der- 
gleichen. Es  ist  kein  Zweifel,  dass  sich  diese  Ter- 
eiikfachung  mehr  und  mehr  I^unde  erwirbt  Die 
Technik  ist  allerdings  schwieriger,  die  Gefahren 
der  Einklemmung  von  Lappen  der  Linsenkapsel 
oder  des  Glaskörpers  werden  dagegen  vermieden. 
Die  Gesammtresultate  scheinen  mindestens  nicht 
ungünstiger  zu  sein  als  wie  die  der  sogen,  linearen 
Extraktion  nach  v.  Qraefe.  Knapp  gab  so- 
dann noch  einen  üeberbliok  über  1000  Staarextrak- 
tionen  mii  Iridektomie.  unter  den  verschiedenen 
Modifikationen,  die  diese  Methode  im  Laufe  der 
Jahre  erfahren  hat,  hat  die  Gefahr  des  Verlustes 
durch  Eiterung  zwischen  8.5 — l<^/o)  die  (Gefahr 
des  Verlustes  durch  andere  Ursachen  zwischen 
5 — l<^/o  geschwankt  Das  Mittel  für  sämmtlidbie 
1000  Operationen  betrug:  guter  Erfolg  854,  mas- 
siger Erfolg  83 ,  Verluste  63  (42  durch  Eiterung, 
21  durch  andere  Ursachen).  Die  letzten  300  Ope- 
rationen wurden  unter  aseptischen  Gautelen  ge- 
macht. Vollständig  vermieden  wurde  die  Eiterung 
nicht,  naaientlich  nicht,  wenn  chronische  Con- 
junctivitis, ThräneDsacUeiden,  Ozaena  zugegen 
WBJt,  Besonders  verwahrt  siob  Knapp  dagegen, 
dass  man  das  Goinealgewebe  als  allein  zur  Suppu- 
ration  fähig  beschuldigt  und  darin  den  Vorzug  der 
sogen,  skleralen  Extraktion  gesucht  habe,  weil  hier 
die  Gefahr  der  oomealen  Eiterung  nicht  bestehe ; 
l^terung  könne  eben  so  gut  von  d^  Iris^  der  Linse 


oder  dem  Glaskörper  ausgehen  und  das  Auge  zu 
Grunde  richten.  —  Ueber  den  BöhlschniU  Jäger^s 
sprach  B.  Alex.  Bandall,  derselbe  habe  an  sich 
keine  Vorzüge,  doch  verlündere  das  für  diesen 
Schnitt  angegebene  Messer  den  Abfluss  des  Kam- 
merwassers ,  auch  werde  die  Wahl  des  Ausstich- 
punktes erleichtert.  In  der  Diskussion  wurden 
indessen  diese  angeblichen  Vorzüge  bestritten.  — 
Bandall  beschrieb  dann  noch  die  rasche  Ent- 
wicklung eines  MnierenPok^atacares  bei  einem  jun- 
gen kurzsichtigen  Manne. 

Ueber  Olauhom  sprach  William  F.  Norris 
unter  Mittheilung  von  3  Sektionsbefunden  erblin- 
deter Bulbi.  Namentlich  wurde  die  Narbenbüdung 
des  Skleralschnittes  erläutert.  Der  eine  Fall  von 
akutem  Glaukom  hat  um  deswillen  Interesse,  weü 
die  Excavation  des  Sehnerven  fehlte. 

Ueber  das  Schielen  und  dessen  Behandlung  ver- 
breitete sich  CharL  Stedman  Bull,  dessen 
Methode,  den  gelahmten  Muskel  auf  orthopädischem 
Wege  zur  Funktion  ziurückzubringen,  wir  bereits 
früher  erwähnt  haben  (Jahrbb.  CCXVI.  p.  184).  — 
Wadsworth  und  Roosa  besprachen  Fälle  von 
ParaJyae  des  N.  oculomotorius,  welche  abwechselnd 
verschwand  und  in  Intervallen  verschiedener  Dauer 
wiederkehrte.  —  J.  A.  Lippincott  theilte  2Be- 
obachtungen  mit,  in  denen  eine  Ineuffioienx  des 
M  rect  internus  mit  einer  sehr  ausgesprochenen 
Hyperämie  des  Bulbus  an  der  nasalen  Seite,  in 
der  Form  einem  Pterygiiun  ähnlich,  einherging. 
Man  musste  annehmen,  dass  die  Muskelschwäche 
in  einer  Congestion  des  Muskels  ihren  Grund  hatte. 
Mehrfach  wurden  Mittheilungen  über  OesekwiUste 
gemacht  Henry  D.  Noyes  hatte  im  J.  1872 
bei  einem  Mädchen  im  Alter  von  l^i  J*  das  linke 
Auge  wegen  Neixhauigliom  enucleirt  und  konnte 
sich  jetzt,  als  das  Mädchen  16  J.  alt  geworden, 
von  der  guten  Gesundheit  desselben  überzeugen. 
Bemerkenswerth  ist ,  dass  die  linke  Orbita ,  Dank 
dem  eingelegten  Glasauge ,  sich  ebenso  entwickelt 
hatte  als  die  der  gesunden  Seite.  Von  Theobald 
wurde  dann  noch  ein  Fall  von  Q^sj^^*  Dauer, 
von  Knapp  2  FäUe  von  6-,  bez.  lOjähr.  Dauer 
mitgetheilt,  ohne  dass  bis  dahin  ein  Becidiv  ein- 
getreten. —  Noyes  erzählte  hierauf  noch  einen 
Fall  von  Pseudogliom  bei  einem  5jähr.  Knaben,  der 
sich  beim  VelocipedfEdiren  eine  Wunde  der  Orbita 
zugezogen  hatte ;  in  dem  enudeirten  Bulbus  fand 
sich  das  Produkt  einer  plastischen  Cyklitis  mit 
Ablösimg  der  Netzhaut,  wobei  der  Glaskörper  ab- 
sorbirt  war.  —  Bandall  berichtete  von  einem 
Spindelxelkr^Sairkom  des  Augenlides,  welches  einer 
Cyste  der  Meibom'schen  Drüse  täuschend  ähnlich 
erschien,  bis  es  durch  wiederholte  Becidive  seine 
wahre  Beschaffenheit  anzeigte. 

Unter  den  sonstigen  Augenkranüieiten  wurden 
noch  folgende  Formen  casuistisch  erläutert  F. 
Buller  sprach  über  die  Veränderung  des  Trachoms, 
die  dasselbe  bei  2  Knaben  im  Alter  von  11  und 
16  Jahren,  welche  an  Ichthyosis  litten,  erfahren 
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hatte;  die  TrachomkOmer  waren  von  ungewOhn- 
lioher  Härte,  Sekretion  fehlte  vollständig,  aach  hatte 
die  Bindehauterkrankung  absolut  keine  Neigung 
zu  entzündlichen  Exacerbationen.  —  Noyes  und 
Green  besprachen  eine  fOr  gewisse  Fälle  sich 
eignende  Modifikation  der  Operation  des  Entropium. 
—  Theobald  stellte  eine  neue  Ansioht  über  die 
Entstehung  des  MügdfeUa  auf,  indem  er  die  Bluir 
zufnhr  in  den  geraden  Augenmuskeln  hierbei  eine 
grosse  EoUe  spielen  lässt;  da  der  M.  rect  intern, 
sich  am  weitesten  nach  vom  inserire,  erkläre  sich 
dadurch  auch  die  Häufigkeit  des  Fiügelfells  an  der 
nasalen  Seite  des  Bulbus.  —  Nojes  schildert 
einen  Fall  von  beweglicher  Thränendrüee ,  welche 
bei  einem  jetzt  20jähr.  Mädchen  9  Jahre  lang  sich 
als  ein  elastischer,  auf  dem  Bulbus  verschiebbarer 
Tumor  zeigte.  Die  Diagnose  wurde  erst  gestellt, 
als  man  die  Geschwulst  exstirpirt  hatte.  Am 
andern  durch  eine  Verletzung  längst  atrophisch 
gewordenen  Auge  fand  sich  unter  dem  obem  Lide 
eine  steinharte  Masse  vonEirschkemgrOsse,  welche 
wahrscheinlich  auch  ein  dislodrtes  Stück  der 
Thränendrüse  darstellte. 

Eine  praktische  Bemerkung  zu  dem  Capitel 
über  F<T20^;t^n^en  machte  Harlan.  Er  wies  darauf 
hin,  dass  beim  Hämmern  Eisensplitter  um  so 
leichter  vom  Hammer  abspringen ,  je  länger  der- 
selbe im  Gebrauch  ist.  Durch  die  steten  Erschüt- 
terungen wird  das  Eisen  kiystallinisch  und  schliess- 
lich so  brüchig  wie  Glas. 

Zur  Teehmk  der  Ophthahnoskopie  sprachen,  wie 
wir  noch  kurz  zum  Schlüsse  anführen  wollen, 
Risle  j,  Burnett  und  Jackson.  Es  handelt 
sich  um  die  beweglichen  Scheiben  mit  eingesetz- 
ten Gläsern,  namentlich  Cylindergläsern ,  hinter 
dem  Spiegel.  Lucien  Howe  sprach  über  Pho- 
tographie des  Augengrundes. 

Noch  ist  zu  bemerken,  dass  sich  der  vorliegende 
Bericht  durdi  eine  sehr  grosse  Anzahl  gut  aus- 
geführter Abbildungen  auszeichnet  Auch  dem 
Nekrolog  des  verstorbenen  Mitgliedes  EzraDyer 
ist  dessen  Photographie  beigegeben. 

Geissler  (Dresden). 

395.  Bzperimentelle  Untersuohtuigen  zar 
Amblyopieihige ;  von  Dr.  F.  C.  Müller-Lyer. 
(Arch.  f.Anatu.Physiol.  [PhysioL  Abth.]  5.  p.400. 
1887.) 

M.  suchte  bei  seinen  Experimenten  am  nor- 
malen Auge  durch  künstliche  Herabsetzung  der 
Erregbarkeit  des  Sehorganes  jene  Erscheinungen 
hervorzurufen,  w;elche  den  verschiedenen  Arten 
von  Amblyopien  eigen  sind,  um  alsdann  durch 
Rückschluss  ein  Yerständniss  des  physio-patholo- 
gischen  Wesens  jener  Erkrankungen  zu  gewinnen. 

Zu  dem  Zwecke  wurde  das  Auge  geprüpft: 
1)  bei  einfacher  Yerminderung  der  Leistungsfähig- 
keit, der  einfachen  Schwäche,  2)  im  Zustande  der 
Beizung,  3)  nach  der  Reizung  (Ihmüdung). 

Berücksichtigt  man  hiebei  ünterschiedsempfind* 


lichkeit,  Sehadiärfe,  Farbensinn  undperipherisdiei 
S^en,  so  ergiebt  sich  ad  1)  bei  Terminderter  E^ 
regbarkeit,  der  einüachen  Sehschwädie:  üntov 
schiedsempfindlichkeit  und  Sehscfaärfo  sind  unge- 
fähr in  gleichem  Verhältnisse  gestört;  dasVeriiak» 
niss  wird  durch  abnehmende  Beleuchtung  nidrt 
wesentlich  verändert  Es  tritt  quantitative  Bo(^ 
Grünblindheit  ein;  Blau  und  Gelb  wird  am  länggtoi 
wahrgenommen.  Die  Farbengrenzen  sind  in  typi- 
sdiar  Reihenfolge  eingeengt,  die  Weisegrenze  mi- 
verändert  ad  2)  bei  verminderter  Erregbarkeit 
durch  Reizung:  hier  ist  die  ünterschiedsempfind- 
lichkeit  mehr  gestOrt  als  die  Sehschärfe;  dag 
Auseinandergehen  beider  Funktionen  tätt  um  bo 
stärker  hervor,  je  mehr  die  Beleuchtung  der  Probe- 
objekte abnimmt  und  von  je  hohem  Werthen  der 
Reizung  man  ausgeht  Die  Farben  versdiwinden 
bei  steigender  Reizung  nach  Maassgabe  ihnr 
Helligkeit;  es  verschwindet  zuerst  Violett,  zuletzt 
Gelb,  jedoch  so,  dass  nidbi  der  Ton,  sondern  die 
Nuance  dasHaasegebende  ist,  dass  alsoDmikelrotii 
v<H-  einem  Hellblau  versdiwindet  Bb  entslieiit 
eine  atyi»sohe  Anordnung  der  Farfoengremen  mit 
concentrischer  Einengung  übeiiiaapt  (DieBIan- 
Grenze  liegt  bei  schwacher  Reizung  des  Augei 
zwischen  Gelb  und  Roth,  bei  stärkerer  innerinlb 
Gelb  und  Roth.  Die  Blauperception  kami  gau 
viarschwinden,  während  die  übdgen  Farben  mit 
Ausnahme  des  Violett  noch  wahrgenommen  werden.) 
Alles  ad  2)  Gesagte  gilt  auch  ad  3)  fOr  verminderte 
Erregbarkeit  nach  der  Reizung,  die  ErmQdQD^. 
Höchstens  besteht  ein  unterschied  im  Verbalten 
des  Farbensinnes  bei  Tagesiidit,  wo  hier  banp^ 
sächlich  Roth-  und  Grün-Sehen  antritt  —  Ln 
Gegensatz  zu  Kraepelin  u.  A.  fand  M.,  dass  bei 
seinen  Versuchen  keine  strenge  Gliltigkeit  des 
Weber'schen  Gesetzes  („Bin  unterschied  zweier 
Reize  wird  immer  als  gleich  gross  empfanden, 
wenn  sein  Verhältniss  zu  den  beiden  Bäim^ 
zwischen  denen  er  besteht,  dasselbe  bleibt,  «ie 
sich  auch  seine  absolute  GrOsse  ändere"),  voU 
aber  eine  Annäherung  an  dasselbe  stattfinde; 

Um  nun  die  Resultate  dieser  experimeDleUea 
Untersuchungen  mit  dem  Symptomenoomplex  der 
einzelnen  Amblyopieformen  in  Beziehung  zu  brin- 
gen, müssten  natOrUch  patiiologische  Untersuchun- 
gen im  vollständigen  Einklang  mit  den-phyädo- 
gischen  vorgenomnten  werden.  Solche  hegen  nr 
Zeit  nodi  nicht  vor.  Doch  dürfen  wir  nach  obigen 
Untersuchungsresultaten  annehmen,  dass  die  ein- 
fache Atrophie,  sowie  die  alkoholische  AmUjop^ 
und  vieUeicht  auch  die  HemiamUyopie  sidi  aof 
einfache  Schwäche  zurückfllhren  lassen.  Auch 
hier  treten  uns  die  gleichen  Veriiältnisse  besfisücii 
der  Sehschärfe,  UntersdiiedsempfindlichkBit  wie 
oben  ad  1)  entgegen.  Die  Zustände  von  Beiaang 
oder  Ermüdung  würden  bei  der  Hemendopie  und 
hysterischen  Amblyopie  in  Betracht  kommm;  lott 
haben  wir  ja  Störung  derUnterschiedsempfiadlidi* 
keit  und  Sehschärfe  zu  Ungunsten  der  eafixm] 
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concentrische  Oesichtsfeldeinengaiig  fOr  Earben  in 
atypischer  Reihenfolge,  conoentrisGhe  Einengung 
fOr  Weise.  Bin  besonders  zu  berücksichtigender 
Fall  wftre  noch  der,  dass  unter  einer  gegebenen 
Anzahl  von  Sehnerven-  oder  Netzhautelementen 
nur  ein  Theil  erkrankte;  hier  wäre  zu  erwarten, 
dass  alsdann  die  Sehschärfe  in  höherem  Maasse 
gestört  sein  müsse  als  die  ünterschiedsempfind- 
Uchkeit  —  Hinsichtlich  letzterer  beiden  Fonk- 
tionen  hat  M.  in  der  Char  cot 'sehen  Klinik  mit 
Dr.  Mendelssohn  Untersuchungen  angestellt, 
welche  ergaben,  dass  bei  der  tabischen,  der  alkoho- 
lischen Amblyopie  und  der  centralen  Hemiamblyo- 
pie  vorwiegend  die  Sehschärfe,  bei  der  hysterischen 
Amblyopie  aber  die  ünterschiedsempfindlichkeit 
in  höherem  Maasse  gestört  war.  —  Ueber  die  Art 
und  Weise  der  Versuche,  Sehproben  müssen  wir 
auf  das  Original  verweisen. 

Lamhofer  (Leipzig). 

396.  Ueber  den  normalen  irregnl&ren 
AstigmatiBmaB ;  von  Prof.  Sigm.  Exner  in 
Wien.    (Aroh,  f.  OphthalmoL  XXXIV.  1.  p.  1. 1888.) 

Als  Ausdmck  des  irregulären  Astigmatismus 
gilt  bekanntlich  die  Erscheinung,  dass  das  normale 
Auge  die  Sterne  am  Himmel  in  der  Strahlenfigor 
sieht  und  das  kurzsichtige  Auge  jede  in  endlicher 
Entfernung  befindliche  Lichtquelle  von  einer  strah- 
ligen Scheibe  umgeben  wahrnimmt  Den  Zu- 
sammenhang dieser  Erscheinung  mit  dem  Bau  der 
Erystalllinse  hat  Benders  ausführlich  erörtert. 
Eine  weitere  Ausführung  giebt  jetzt  E.,  indem  er 
zunächst  theoretisch  den  Einfluss  der  positiven 
oder  negativen  Tiefe  einer  „Delle"  auf  die  Gbstal- 
tong  der  Lichtquellen  erörtert  und  hierauf  fest- 
stellt, wie  die  dreikantig  begrenzten  Räume, 
welche  je  zwei  Linsenfaserbündel  mit  der  Linsen- 
kapsel einschliessen,  analog  solchen  Dellen  irregu- 
läre Zerstreuungskreise  bewirken.  Dann  wird 
noch  erörtert,  wie  bei  unvollkommener  Adaption  des 
Auges  an  die  mehr  oder  weniger  conekten  Brenn- 
punkte der  einzelnen  „DeUen"  die  bekannte  E/- 
scheinung  der  Diplopia  oder  Polyopia  monocularis 
auftritt  Oeissler  (Dresden). 

397.  Migraine  et  Astigmatisme ;  par  le 
Dr.  Georges  Martin.  (AnnaL  d'Oculist XCIX. 
[13.  S^r.  9.]  1  et  2.  p.  24.  Janv.-P6vr.  1888.) 

M  hat  zunächst  insofern  eine  ganz  eigenthüm- 
liche,  Ansicht,  als  er  bei  den  an  Migräne  Leiden- 
den eine  besondere  Constitution  annimmt,  welche 
er  für  die  eine  Gruppe  als  rheumatische,  für  die 
andere  als  herpetische  bezeichnet.  Sodann  wiü 
er  bei  fast  sämmtlichen  Kranken  an  den  Augen 
eine  partieüe  Contraktion  des  Ciliarmuskel  gefunden 
haben,  und  zwar  bezeichnet  er  dieselbe  als  eine 
den  HornhauUtöHgnuUismus  comgvrende  (285  Er.), 
seltener  als  eine  spasmodische  (67  Er.),  üebrigens 
bekomme  man  nicht  etwa  deswegen  Migräne,  weil 
die  Hornhaut  astigmatisch  sei,  sondern  weil  sich 


bei  dieser  Be&aktionsanomalie  in  den  Augen  „une 
activit6  speciale"  manifestire.  Wenn  nur  ein  Auge 
astigmatisch  sei,  trete  die  Migräne  lediglich  auf 
dieser  Seite  ein.  Allerdings  gebe  es  auch  mono- 
laterale Migräne  bei  Astigmatismus  beider  Augen, 
dann  aber  sei  die  erwähnte  partielle  Contraktion 
des  Ciliarmuskel  nur  auf  einem  Auge  vorhanden.  ^ 

Werde  nur  ein  Auge  zum  Sehen  benutzt, 
welches  dann  das  am  wenigsten  astigmatische  sei, 
so  treten  nach  M.  die  „Migränekrisen"  nur  auf 
der  Seite  dieses  Auges  ein. 

Zur  Stütze  seiner  Theorie  führt  M.  noch  an, 
dass  man  Migräneanfälle  sowohl  durch  Atropin 
als  auch  durch  Esenn  künstlich  erzeugen  könne, 
umgekehrt  schwinde  der  Migräneanfall  nach  Atro« 
pin,  wenn  jener  mit  einem  Krampf  des  Ciliar- 
muskels  einhergehe  und  es  gelungen  sei,  diesen 
durch  Atropin  zu  heilen. 

Endlich  bemerkt  noch  M.  unter  Mittheilung 
von  13  Beobachtungen,  dass  Cylindergläser,  welche 
die  Asymmetrie  der  Homhautmeridiane  gut  corri- 
girten,  sehr  wohlthätig  den  Zustand  der  an  Migräne 
Leidenden  beeinflussten,  ja  sogar  zuweilen  voll- 
ständige und  dauernde  Herstellung  bewirkten. 

So  zweifelhaft  auch  auf  den  ersten  Blick  die 
Ansichten  M.'s  zu  sein  scheinen,  dürfte  es  doch 
sich  empfehlen,  sie  durch  leicht  anzustellende 
Controlbeobachtongen  zu  prüfen. 

Geissler  (Dresden). 

398.  Ueber  die  Ursaohen  der  Erythropsie; 

von  Prof.  Dobrowolsky  in  Petersburg.  (Arch. 
f.  Ophthalm.  XXXTTT.  2.  p.  213.  1887.) 

D.  betrachtet  das  Bothsehen  (Jahrbb.  CCVIII. 
p.  86 ;  CCXIV.  p.  164 ;  CCXV.  p.  165)  als  ent- 
standen durch  Nachbilder,  in  Folge  von  üeber- 
reizung  der  Netzhaut  durch  zu  helles  Licht  Er 
hat  an  sich  selbst  die  Erscheinung  künstlich  her- 
vorgerufen, indem  er  ein  Auge  atropinisirte  und 
mit  demselben  auf  den  Rand  der  Sonne  oder  eine 
nahe  hei  der  Sonne  befindliche  Wolke  blickte. 
Wenn  er  dann  nach  dieser  momentanen  Einwir- 
kung grosser  HeUigkeit  sich  abwendete,  so  er- 
schienen die  weissen  Gegenstände  im  Zimmer  in 
violetter  Färbimg ,  auch  der  Erdboden  im  Garten 
hatte  einen  violetten  Schimmer,  die  grünen  Blätter 
derBäimie  waren  gelblich,  Gegenstände  von  natür- 
licher gelber  oder  brauner  Farbe  carminroth  ge- 
färbt In  diesem  latenten  Beizzustande  blieb  die 
Netzhaut  manchmal  eine  Stunde  lang.  Wie  die 
Bandstrahlen  der  Sonne  oder  hellbeleuchtete  Wol- 
ken, können  auch  weisse  Flächen,  z.B.  dieSchnee- 
fiächen,  weissgetünchte  Häuser,  gleiche  Erschei- 
nung hervorrufen.  Das  Bothsehen  ging  in  Grün- 
sehen über,  wenn  sich  zu  derselben  Zeit,  wo  eine 
heUe  Wolke  betrachtet  wurde,  im  Sehfelde  daneben 
dunkle  Gegenstände  befanden.  Auch  erschien  das 
violette  Nachbild ,  das  bei  der  Blendung  durch  die 
Sonnenstrahlen  entstand,  zuweilen  als  ein  grell- 
grüner Fledc,  wenn  mau  dann  mie  gelbe  Wand 
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betraohtete,  oder  als  ein  dunkelgrüner,  wenn  der 
Hintergrund  dunkel  war. 

[Bef.  ist  der  Meinung,  dass  diese  Erklftrung 
nur  für  einen  Theil  der  als  Rothaehen  beschrie- 
l>enen  Falle  passi  Insbesondere  erkUrt  sie  nicht 
das  Auftreten  der  Eiythropsie  am  Abend,  regele 
massig  lange  Zeit  hindurch  wiederkehrend,  oder 
das  Auftreten  der  Erythropsie  unmittelbar  nach 
dem  Schlafe.  Auch  ist  das  Fhfinomen  in  derBegd 
kein  Violettsehen ,  sondern  es  wird  fast  stets  mit 
dem  Sehen  durch  ein  rothes  Olas,  mit  dem  Sehen 
von  Feuer  verglichen.]       Geissler  (Dresden). 

399.  Ueber  die  Früftmg  des  liöht-  und 
quantitatlTen  Farbensinns  und  ihre  Vencerthung 
für  die  ürUersuckung  des  Sehvermögens  der  Rekruten, 
nebst  Bemerkungen  über  die  nachtheUige  Mnunrkung 
des  myopischen  Processes  au f  das  Sehvermögen ;  von 
Dr.  C.  S  e  g  g  e  1  in  München.  (Arch.  f.  Augenhkde. 
XYm.  3.  p.  303.  1888.) 

S.  bringt  sehr  zahlreiche  Einzelheiten ,  imx  den 
Werth  der  Wolffberg 'sehen  Methode  (Jahrfob. 
CCXn.  p.  179)  fOr  Bekrutenuntersuchungen  zu 
erweisen.  An  dieser  Stelle  müssen  wir  uns  auf 
die  Wiedwgabe  einiger  Hauptsätze  beschrSnken. 

1)  Normale  Sehscdiärfe  lässt  sich  auch  bei 
Analphabeten  dadurch  erweisen ,  dass  rothe  Qua- 
drate von  2  mm  Durchmesser  und  blaue  Quadrate 
von  7  mm  Durchmesser  auf  5  7s  ^  Entfernung  er- 
kannt werden. 

2)  Werden  rothe  Quadrate  in  kürzerer  Bntfer- 
nimg  erkannt,  als  die  entsprechend  grösseren  blauen 
Quadrate  (r*  «=  bl''^  und  r^  ==■  bl**  im  normalen 
Auge),  so  ist  entweder  Farbenblindheit,  oder,  in  der 
Hegel,  üebersichtigkeit  vorhanden. 

3)  Die  Eurzsichtigkeit  mit  Yerlängerung  der 
Augenachse  charakterisirt  sich  dadurch,  dass  das 
Erkennen  für  Blau  oder  für  Roth  oder  für  beide 
Farben  nur  auf  kürzere  Entfernung  möglich  ist. 

4)  Bei  Accommodationskrampf  und  bei  Astig- 
matismus wird  sowohl  r*,  als  auch  bl^  weiter  er- 
kannt, als  es  dieBe&aktions-Columne  derWolff- 
berg 'sehen Tafel  angiebt.     Geissler  (Dresden). 

400.  Ueber  das  Wesen  der  LiohtsinnBtönuig; 

von  Dr.  Th.  Treitel  in  Königsberg.     (Arch.  f. 
Ophthalm.  XXXTTT.  1.  p.  31.  1887.) 

Im  Anschluss  an  eine  frühere  YeröfiFentlichung 
(Ebenda  XXXL  1885)  betont  Tr.  aufs  Neue, 
dass  die  Identificirung  von  Lidhtsinnstörung  und 
Hemeralopie,  wie  sie  sich  auch  noch  in  den  neuesten 
Lehrbüchern  der  Augenheilkunde  finde,  dne  un- 
richtige sei.  Die  Hemeralopie  stelle  eine  Störung 
der  Adaption  dar.  Als  Lichtsinnstörong  kann  nur 
eine  Yerringerung  der  Fähigkeit,  Hdligkeitsdifferen- 
zen  zu  untersdieiden,  aufgefasst  werden.  Die 
Nachtblindkeit  ist  aber  nicht  charakterisirt  durdi 
eine  Abnahme  der  Unterschiedsempfiiidliohkeit,  son- 
dern im  Wesentlichen  dadurch,  dass  aUe  Funk- 
tionen desGesiditssinneSi  also  Baum-;  Farben-  und 


Lichtsinn,  in  den  centralen  und  peripherisohen  Ab- 
schnitten der  Netzhaut  bei  verminderter  absaht« 
Helligkeit  mehr  als  in  der  Norm  herabgesetzt  oni 
Tr.  weidet  sich  dann  gegen  Wolf fberg's  Ab- 
handlung über  Prüfung  des  Lichtsinaeg  (Ebenda 
XXXI.  1.  1886),  da  mit  dessen  Methode  nidit  eine 
Anomalie  des  Lichtsinnes,  sondern  diejenige  Funk- 
tionsstörung ,  weldie  das  Wesen  der  Hememlopie 
ausmacht,  festgestellt  werdeu 

Lam ho  f  er  (Leipzig). 

401.  Bnophtlialmas  traomatloiia;  von  Dr. 
C.Gessner.  (Arch. f. Augenhkde. XYHL 3. p. 297. 
1888.) 

Unter  obiger  Bezeichnung  ist  von  Nieden 
bereits  früher  (Jahrbb.  CLXXXTX.  p.  60)  eine  whr 
seltene  Yerletzungsform  beschrieben  worden.  Die 
neuen  3  Beobachtungen ,  welche  ebenfiBlla  in  N.'g 
Praxis  voikamen,  betreffen  s&mmtHch  Bargleuk, 
die  durch  herabstürzende  Kohlenmassen  am  Kopf 
gettoffen,  bez.  überadiüttet  worden  waren.  D^ 
Folge  der  Verletzung  diarakterisirte  sich  stete  da- 
durch, dass  nach  der  Abschwellung  der  sogilliiteD 
Qesichtstheile  das  betr.  Auge  kleiner  erschien,  ds 
das  andere.  Der  Bulbus  ist  zurückgesunken,  an 
den  AugenUdem  madit  sich,  namentlich  an  dea 
oberen,  eine  muldenförmige  Vertiefung  nach  rOek- 
wärts  bemerkbar,  die  Bewegung  des  AogapUi 
pfl^  nach  der  einen  oder  der  andern  BidttoBg 
etwas  beschränkt  zu  sein,  üeberdem  sind  in  der 
Augengegend  gewöhnlich  Narben  vonderunprflog- 
lichen  Quetschwunde,  oder  auch  Frakturen  nach- 
weisbar. Zu  bemerken  ist,  dass  bei  diesen  3  Vor- 
letzten der  Bulbus  selbst  unverletzt  geblieben  war. 

Das  Zurücksinken  des  Bulbus  erkl&rt  siohvoU 
genügend  durch  narbige  Schrumpfung  des  retro- 
bulbären Zellgewebes,  ohne  dass  man  narbige  Ver- 
wachsungen und  Contrakturen  der  Bulbusmnskeln 
anzunehmen  braucht.  Dieser  Schwund  desZellr 
gewebes  wird  auch  durch  die  grössere  ZugftngM- 
keit  der  Orbita  für  den  abtastenden  Finger  er- 
wiesen, öeissler  (Dre8de4 

402.  Oase  of  polBating  ezophthahnoB;  by 
Henry  K  Clark.  (Glasgow med. Joum-XXVnL 
4.  p.  270.  Oot  1887.) 

Eine  46jähr.  Frau  hatte  sioh  durch  Stow  eine  Wunde 
am  linken  Stirnbein  und  eine  Quetschung  der  linieB 
Wange  zugezogen.  Sie  erklärte  mit  Bestimmtheit,  dtfB 
auf  der  r^ten  Seite  der  Stoss  nicht  ein^vidt  haH 
wiewohl  2  Tage  später  das  reMe  Auge  mit  Blut  untsr- 
laufen  war,  aus  der  Augenhöhle  vorgedrängt  und  ovr 
schwer  beweglich  schien.  Am  6.  Tage  nach  dem  Ünwl 
bestand  Ptosis  lechterseitB  und  vollständige  Unbeweg- 
liohkeit  des  vorgedrängten  Bulbus.  Die  Venen  am  obon 
lid  waren  ausgedehnt,  lidhaut  und  Coiyunctiva  ödemi- 
tös.  Das  Sehen  in  die  Feme  war  gut,  aber  diBAccommo- 
dation  war  gelähmt.  Es  bestand  deutiiohe  Pulsation  da 
Bulbus  und  beim  Aufsetzen  des  Stethoskops  hörte  im 
ein  lautes  aneurysmatisches  Qerttoaoh,  das  der  Ex-  vm 
selbst  vernehmlich  war.  Mit  dem  Augenspiegel  wuiw 
sehr  beträchtliche  Ausdehnung  der  Netznautvenen,  80W» 
Trübung  des  Glaskörpers  und  Oedem  der  Papilla  cod- 
statirt.  —  Die  Kr.  wurde  zunächst  eine  Zeitiaag  beob- 
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achtet  Als  aber  der  Ezophthalioas  zunahm  nnd  die 
Hornhaut  sich  zu  trüben  begann,  versuchte  man  erst  die 
Digitalcompression  der  Carotis  (alle  3  Std.  5  Min.  lang), 
aber  ohne  Erfolg.  Dann  wurde  die  Carotis  communis 
unterbunden,  welche  Operation  ohne  jeden  besonderen 
Zufall  Terüef.  Das  Qeräusch  yerschwand  sofort,  die  Con- 
gestion  verlor  sich  bald ,  nach  9  Woohen  war  die  Pro« 
minenz  des  Bulbus  noch  etwas  bemerkbar,  nach  4  Mon. 
war  sie  aber  ganz  verschwunden.  Das  Sehen  blieb  auf 
Fingerzählen  beschrftnkt.  Geissler  (Dresden). 

403.  Bin  Ml  Ton  pulsirendem  Bxopli- 
thalmns  beider  Augen  in  Folge  einer  Iranma- 
tischen  Bnptar  der  Carotis  interna  im  Sinne 
oayemoene;  von  John  Eckerlein.  (Inaug.- 
Di88.  Königsberg  1887.) 

Eine  28jähr.  Arbeiterin  war,  als  sie  auf  einem  Ernte- 
wagen Garben  festlegte ,  der  Art  durch  die  von  einem 
Arbeiter  auf  den  Wagen  geschleuderte  Qabel  verletzt 
worden,  dass  die  eine  Zinke  am  äusseren  Augenwinkel 
rechterseits  in  die  Augenhöhle  eindrang.  Die  Zinke 
konnte  nur  mit  einiger  &aft  herausgezogen  werden.  Die 
Verletzte  blutete  aus  der  Wunde  und  aus  der  Nase  imd 
blieb,  nachdem  man  sie  in  ihre  WohnuDg  gefahren  hatte, 
noch  etwa  eine  Stunde  bewusstlos.  Sie  kla^  dann  über 
heftige  Schmerzen  im  ganzen  Auge  und  seiner  nächsten 
Umgebung,  namentlich  in  der  Gegend  des  unteren  Orbital- 
randes, l^m  Aufrichten  trat  Schwinddgefuhl  ein.  Am 
nächsten  Tage  früh  Erbrechen,  anstatt  des  Orbital- 
schmerzes aufeteigender  Kopfschmerz,  in  der  2.  Nacht 
vorübergehendes  Fieber.  Dabei  sehr  starke  Schwel- 
lung der  rechten  Gesichtshälfte.  Auch  in  den  nächsten 
W(Mhen  musste  meist  das  Bett  j^hütet  werden,  weil  sich 
sonst  Schwindel  zeigte.  Zufällig  wurde  reohtseitige  Ge- 
hörschwäche entdeckt  und  am  16.  Tage  nach  der  Ver- 
letzung wurde  rechts  Ohrensausen  bemerkt  Die  Schwel- 
lung hatte  unterdees  abgenommen  und  die  Wunde  hatte 
sich  fast  ohne  Mtemng  gesohloesen.  Trotzdem  wurden 
Augenhöhlen-  und  Kieferschmerz  heftiger  und  in  der 
5.  Woche  nach  dem  Unfall  zeigte  sich  zwischen  Bulbus 
und  unterem  Augenhöhlenrande  eine  rothe  Geschwulst. 
—  Die  Fat  wurde  jetzt  der  Augenklinik  von  Jacobson 
überwiesen,  wo  indess  zunächst  (wegen  der  Ferien)  die 
Beobachtung  eine  lückenhafte  blieb.  Constatirt  wurde 
am  rechten  Auge  eine  Lähmung  des  oberen  Lides ,  Ün- 
bewe^^hchkeit  des  Bulbus,  starke  Abduktionsstellung  und 
massig  Prominenz  desselben,  starke  Chemosis  der  Binde- 
haut m  der  unteren  Hälfte,  Sehsohwäohe  bei  stark  ge- 
rötheter  Papilla  und  Blutstauung  in  den  Netzhautvenen. 
Acht  Tage  nach  der  Aufnahme  trat  {dötzHch  am  linken 
Auge,  an  welchem  anfänglich  nur  eine  geringe  Sugillation 
im  oberen  ümfuge  des  Bulbus  wahrnehmbar  gewesen 
war,  Lähmung  im  Gebiete  sämmtlioher  Augenmuskeln 
ein ,  der  absolut  unbewegliche  Bulbus  wurde  nach  vom 
gedrängt,  das  obere  Lid  wurde  Ödematös  und  geröthet, 
vom  Auge  nach  dem  Kopfe  zu  lebhafte  Schmerzen,  wobei 
in  der  Mitte  dicht  unter  dem  oberen  Augenhöhlenrande 


eine  Stelle  auf  Druck  besonders  schmerzhaft  war.  Am 
rechten  Auge  war  unterdess  erhebliche  Besserung  im 
Fortschreiten  begriffen ,  die  Ptosis  war  nach  5wöchentl. 
Aufenthalt  in  der  Klinik  fast  ganz  verschwunden ,  auch 
die  Beweglichkeit  des  Bulbus  hatte  zugenommen  und 
das  Sehvermögen  hatte  sich  gehoben ,  die  Venenstauung 
des  Augenhintergrundes  zurückgebildet.  Doch  deuteten 
der  unterdess  sichtbar  gewordene  coi^unotivale  Gefiss- 
kranz  um  die  Hornhaut  und  die  starke  Erweiterung  der 
Bindehautvenen  überhaupt  darauf  hin,  dass  auch  am 
rechten  Auge  noch  etwas  vorgehe.  —  Zu  welcher  Zeit 
die  Pulsaiion  beider  Bulbi  zuerst  bemerkbar  gewesen, 
hat  sich  nicht  ermitteln  lassen.  Als  man  nach  Beginn 
des  Wintersemesters  darauf  achtete,  war  auch  ausk^ta- 
torisch ,  am  stärksten  über  den  Augen ,  Oberkiefern  und 
Schläfen,  ein  systolisches,  namenmch  rechts  scharf  ab- 
gesetztes Blaseseräusch ,  hnks  ein  mehr  diffuses,  tiefes 
und  bmmmenaes  Geräusch  wahrnehmbar.  Schwächer 
wurde  das  Geräusch  nach  dem  Hinterkopf  bis  zum  Nacken. 
Bei  genauer  Compression  der  Carotis  communis  dextra 
versohwaud  das  Geräusch,  kehrte  indess  über  dem  rech- 
ten Auge  in  ^ssen  Pausen  wieder.  Subjektiv  bestand 
nur  oontinuirbches  linkseüiges  Ohrensausen,  namentlich 
in  der  Rückenlage  und  beim  Bücken.  Druck  auf  die 
rechte  Carotis  brachte  das  Sausen  sofort  zum  Aufhören, 
beim  Zurückdrücken  des  rechten  protrudirten  Bulbus 
wurde  es  stärker,  während  Druck  auf  den  linken  Exoph- 
thalmus ohne  Einfluss  bUeb. 

Die  Unierbindung  der  Garatis  communis  dextra 
wurde  2>/i  Monate  nach  der  Aufnahkne,  etwas  über 
3Vs  Monate  nach  der  Verletzung  gemacht  Die  Protru- 
sion und  die  Pnlsation  der  Bulbi  gingen  sofort  zurück, 
die  Pulsation  war  zwar  noch  3  Tage  bS  stärkerem  Druck 
zuweilen  bemerkbar,  vom  4.  Tage  an  aber  vollständig 
verschwunden.  Das  Ohrensausoi  wurde,  sobald  die 
Operirte  aus  der  Narkose  erwacht  war,  nicht  mehr  wahr- 
genommen, später  wurde  jedoch  noch  ein  intermittirendes 
Sausen  angegeben,  welches  auch  auskultatorisch,  bald  wie 
das  Geräusch  eines  Windes,  der  durch  ense  Oeffiiungen 
geht,  bald  wie  ein  tiefes  Brausen,  noch  umge  an  ver- 
schiedenen Gegenden  des  Kopfes  wahrnehmbar  blieb. 
Pupillenreaktion  und  Augenmuskelbewegungen  wurden 
fast  normal ,  nur  der  M.  abducens  blieb  schwach  thätig. 
Das  Sehvermögen  wurde  vollständig  normal  j  die  Blut- 
stauungen im  Gebiete  der  Netzhaut  bildeten  sich  zurück, 
die  Trübungen  und  Hämorrhagien  wurden  resorbirt 

Ausser  dieser  Krankengeschichte,  aus  welcher 
wir  des  Raumes  wegen  nur  daa  Wichtigste  mit- 
theilen konnten ,  giebt  K  noch  eine  tabellarische 
üebersidit  über  22  Beobachtungen  von  pulsiren- 
dem  Exophthalmus,  welche  von  1880 — 1886  ver- 
öffentlicht worden  sind.  Dieselbe  schliesst  sich 
unmittelbar  an  die  bekannte  vollständigeZusammen- 
stellung  von  Sattler  (in  Graefe-Sämisch's 
Handbuch)  an  und  ist  eine  sehr  dankenswerthe 
Zugabe.  Geissler  (Dresden). 


VII.  Psychiatrie. 


404.  ProgresaiTe  Paralyse  mit  Tabes  bei 
einem  IStjShr.  Mftdchen;  von  Prof.  A.  Strüm- 
pell.    (NeuroL  Centr.-Bl.  VII.  5.  1888.) 

Der  Vater  der  Er.  hatte  sich  1870  Syphilis  zu- 

gezogen.  Die  Er.  war  1872  geboren,  war  anüangs  schwäch- 
ch  und  Htt  an  Hautausschlftgen.  Als  sie  13  Jahre  alt 
war,  trat  zuerst  ein  Anfall  ein,  in  welchem  die  rechten 
QUeder  steif,  unempfindlioh  und  kalt  wurden.  Beim 
2.  AuürU  ang  vorubeigehend  auch  die  Sprache  verloren. 
Die  Anffilfe  dauerten  ^i — 1  Stunde,  kehrten  alle  3  bis 
4  Wochen  wieder.  Seit  dem  1.  Anfalle  waren  geistiger 
Yerüall  und  Sprachstörung  eingetreten,  war  der  Qimg 


unsicher  geworden  und  hatte  das  Eind  zeitweise  über 
Schmerzen  in  den  Seiten  geklagt.  Bei  dem  13jähr.  Mäd- 
chen bestanden  beträchtlicher  Schwachsinn,  Silbenstolpem, 
charakteristische  Störungen  der  Schrift,  Zucken  der  Qe- 
sichtsmuskeln  und  der  Zunge,  Difforenz  der  reflektorisch 
starren  Pupillen,  Ataxie  der  Beine,  Fehlen  des  Enie- 
phfinomens,  leichte  Blasenstömngen  und  Analgesie. 

S  t  r.'s  Beobachtung  ist  werthvoU ,  weil  einmal 
das  typische  Bild  der  progressiven  Paralyse  bei 
Kindern  sehr  selten  ist,  zum  anderen  in  diesem 
Falle  das  Vorhandensein  herediiftrer  Syphilis  nicht 
bezweifelt  werden  kaim.  M  0  b  i  u  s. 
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Vn.  Pßychiafrie. 


405.  Bin  Beitrag  Bnr  Lehre  yon  den  perio- 
disohen  Psychosen;  von  Prof.  E.  Mendel. 
(Allg.  Ztschr.  f.  Psych.  XLTV.  6.  p.  617.  1888.) 

Ausser  der  Mania  periodica ,  der  Melancholia 
period.  und  dem  Delirium  hallucinatorium  period. 
nimmt  M.  noch  eine  Paranoia  periodica  an.  Er 
erzählt  von  derselben  folgende  Beispiela 

I.  Ein  SSjähr.  Eaufmann  war  bis  vor  5  Jahren  immer 
gesund  gewesen.  Zu  jener  Zeit  stellte  sich  nach  ge- 
schäftlichen Unannehmlichkeiten  mid  Sorgen  der  erste 
Anfall  ein ,  welcher  sich  seitdem  mit  Zwischenzeiten  von 
4  Monaten  regelmässig  wiederholt 

Der  Anfall  beginnt  in  der  Regel  ohne  deatliche  Yor- 
boten  mit  Schlaflosigkeit  und  Blutandrang  nach  dem 
Kopfe,  Stichen  in  den  Schläfen.  Dann  hört  der  Kr.,  wie 
die  Leute  auf  der  Strasse  und  im  Zimmer  seinen  Namen 
rufen;  er  hat  einen  süssliohen  Qeschmack  im  Munde 
(M.  konnte  in  einem  Anfalle  vorübergehend  0.5%  Zucker 
im  Harn  nachweisen) ;  er  verweigejrt  einige  Tage  lang  die 
Nahrung,  weil  seine  Verwandten  ihn  vergiften  wollten; 
er  hält  während  der  Nacht  gegen  seine  Feinde  einen 
Revolver  unter  dem  Kopfkissen  bereit.  Während  er 
dabei  sein  Geschäft  besorgte,  erzählte  er  den  Kunden,  er 
sei  der  tüchtigste  Kaufhuum,  er  habe  viel  in  der  Welt 
gesehen,  seine  Concurrenten  seien  dumm.  Zum  Jubiläum 
des  Kaisers  schickte  er  (ein  kleiner  TTftnfmann  in  einer 
kleinen  Stadt)  eine  Gratulation  auf  weissem  Atlas  und 
sagte,  als  seine  Frau  das  für  unnöthig  hielt,  er  bekomme 
dsam  sicher  einen  Orden.  0.  s.  w.  körperliche  Unruhe 
war  während  der  Anfälle  nicht  zu  bemerken.  Er  zankte 
sich  zuweilen  mit  den  Kunden.  Die  Stimmung  war 
wechselnd,  meist  gedrückt,  zeitweise  ezaltirt  Der  Anfall 
dauerte  3 — 4  Wochen,  hörte  allmählich  auf.  Der  Kr. 
blieb  noch  einige  Zeit  lang  launisch  und  misstrauisch. 
Er  hatte  dann  im  Uebrigen  volle  Krankheitseinsicht,  be- 
zeichnete seinen  Zustand  als  ,|Yerfolgungswahnsinn''. 

U.  Ein  15jähr.  Mädchen  litt  seit  6  Jahren  in  jedem 
Jahre  an  AnfiQlen  von  Geistesstörung.  Die  Ejrankheit 
begann  mit  Hallucinationen  mehrerer  Sinne.  Die  Kr. 
zog  sich  zurück ,  sprach  wenig ,  weigerte  sich  zeitweise 
zu  essen  und  lag  meist  ruhig  im  Bette.  Sie  glaubte  vom 
Kaiser  verfolgt  zu  werden ,  weil  sie  eine  Pnnzessin  sei. 
Ihre  Mutter  sei  nicht  die  wirkliche  Mutter.  Die  Schutz- 
leute auf  der  Strasse  passten  ihr  auf. 

Die  Anfälle  dauerten  3 — 4  Monate  und  endeten  ziem- 
lich plötzhch. 

m.  Eine  51  jähr.  Frau  aus  einer  Familie  mit  mehre- 
ren geisteskranken  Gliedern  war  im  Frühling  des  Jahres 
1884  ohne  nachweisbare  Ursache  gedrückt  geworden, 
hatte  wenig  gesprochen  und  gearMtet,  schlecht  ge- 
schlafen und  hatte  schliesslich  ausgesagt,  sie  sei  die 
Tochter  des  Kaisers,  einer  ihrer  Söhne  sei  Kronprinz,  der 
Kaiser  sei  wiederholt  in  ihrem  Zimmer  gewesen  und  habe 
mit  ihr  gesprochen ,  ihre  angebliche  llmtter  verfolge  sie, 
mache  beklemmende  Gerüche  im  Zimmer ,  thue  Gift  in 
das  Essen,  ihre  Kinder  seien  vertauscht,  sie  werde  von 
einer  Oeffiiun^  in  der  Wand  hinter  demSpi^l  belauscht 
Dabei  war  sie  ruhig,  kam  aber  körperhch  herunter. 
Nach  8  Wochen  erklärte  sie  eines  Morgens,  es  sei  ihr 
besser  geworden  und  Alles,  was  sie  gesagt,  sei  Unsinn. 
Im  Frü^ahr  1885  kehrte  der  Anfall  wieder  und  dauerte 
3  Monate.  Im  Febr.  1886  3.  Anfall,  im  November  der  4., 
welcher  bis  zum  April  1887  dauerte. 

Die  einzelnen  Anfälle  sind  in  der  Regel  ein- 
ander sehr  ähnlich,  doch  immerhin  nur  bis  zu 
einem  gewissen  Grade.  Dies  ist  auch  in  der  perio- 
dischen Melancholie  der  Fall,  wie  M.  durch  die 
Geschichte  einer  Kranken  belegt,  welche  9  Jahre 
lang  AnjßUle  von  Melancholie  gehabt  hatte,  das 


9.  Mal  an  Manie  mit  melancholischein  Yorstadium 
erkrankte,  das  1 0.  Mal  wieder  melancholisch  wurde, 
im  11.  Anfall  aber  an  Paranoia  mit  Yerfolgongs- 
und  OrOssenvorstellungen  litt  Prognostiach  ist 
die  periodische  Paranoia  wohl  ebenso  ungQnstig, 
wie  die  Paranoia  überhaupt  Etwas  Nfiheree  kann 
man  bis  jetzt  nicht  sagen.  Möbius. 

406.  Die  Lehre  von  der  Verwirrtheit;  von 
Prof.  Wille  in  Basel.  (Arch.  f.  Psychiatrie  u. 
Nenrenkrankh.  TTY  2.  p.  328.  1888.) 

W.  betont  im  Eingang  die  Nothwendig^t  des 
Znsammengehens  eingehender  klinischer  Beobadi- 
tung  der  Psychosen  mit  der  Yerwerlhnng  der 
pathologisdi-anatomischen  Befunde,  um  die  fOhl- 
baren  Lücken  im  System  der  Psychosen  auBzii- 
nillen ,  und  entwirft  dann  kurz  und  klar  das  kli- 
nische Bild  der  Yerwirrtheit ,  die  er  so  definiit: 
Yerwirrth^t  ist  eine  oft  akut,  noch  häufiger  snb- 
akut,  aber  auch  nicht  selten  chronisch  verlaufende 
funktionelle  Himkrankheit,  die,  fast  regelmässig 
mit  einem  akuten,  hallucinatorischen  Stadium  be- 
ginnend ,  im  weiteren  Yerlauf  sich  durch  geistige 
Unklarheit,  verworrenes  Delirium,  zwecklose  Un- 
ruhe, wechselnd  mit  intercurrirenden  Aufregungen 
und  Stuporzust&nden  charakterisirt  Die  Abtren- 
nung einer  besonderen  akuten  Form  verwirft  W., 
bezeichnet  sie  geradezu  als  falsch.  Audi  ist  er 
gegen  die  Bezeichnung  der  Yerwirrtheit  als  Wahn- 
sinn. W.  beleuchtet  in  einem  geschichtlidlien  Ab- 
schnitt die  einzelnen  bedeutenderen  einachlägigeD 
Arbeiten ,  bespricht  dann  Yorkonmien  und  Aelio- 
logie,  insbesondere  mit  Hinweis  auf  die  Einwirkung 
schwächender  Momente,  sei  es  im  Allgemeinen, 
sei  es  inBezugauf  dasGentralnerv6n^r8t6m(8odaa8 
man  die  Yerwirrtheit  geradezu  als  BraohOpfQngs- 
psychose  zu  bezeichnen  habe) ,  geht  weiterhin  anf 
Yerlauf,  Dauer  und  Ausgang  ein  und  betont  bei 
letzterem,  dass  stets  über  Zeit  und  Yorkomninisse 
der  durchgemachten  Krankheit  ein  mehr  oder 
weniger  vollständiger  Brinnerungsverlust  bleibe, 
femer,  dass  die  Genesungen  nach  jahrelangar  j 
Dauer  als  Defektheilungen  aufzufassen  seien,  das 
die  Yerwirrtheit  nach  den  pathologisch -anato- 
mischen Befunden  eine  Uebergangsform  zwischen 
den  rein  funktionellen  und  den  anatomischen  P^- 
ohosen  bilde.  Weiterhin  geht  W.  auf  die  all- 
gemeine Symptomatologie  und  Definition,  im  An- 
achluss  hieran  auf  die  speciellen  p^düachen  und 
körperlichen  Symptome  ein  und  warnt  davor,  zn 
Gunsten  einer  Theorie  die  Hallucinationen  ab 
alleiniges  psychopathisches  Moment  in  den  Yord^^ 
grund  zu  stellen.  Endlich  bespricht  W.  Diagnose 
und  DifFerentialdiagnose  der  Yerwirrtheit,  weist  in 
der  Prognose  darauf  hin ,  dass  die  complicirtaea 
Formen  eine  schlechtere  Prognose  geben,  dass 
überhaupt  in  der  grosseren  Anzahl  vonEftlloi  nicht 
Heilung  eintritt,  und  schliesst  mit  der  Angabe 
der  Behandlimg  der  Yerwirrtheit 

Reichelt  (Sonnenstein). 
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407.  Betixiitiii  pigmentosa  und  Btenkhel- 
ten  dee  OedftohtniBses ,  des  Willens  nnd 
der  Bpraohe;  von  Dr.  E.  Noiszewski.  (Pa- 
mi^tnik  Towarz.  Lek.  Warsz.  LXXXin.  2.  p.  169. 
1887.) 

Schon  längst  wurde  beobachtet,  dass  die  Beti- 
nitis  pigmentosa  ein  Zeichen  wichtiger  Verände- 
rungen in  dem  Gehirn  ist,  da  sie  zugleich  mit 
Taubstumihheit,  Idiotismus  u.  s.  w.  vorkommen 
kann.  N.  hat  auf  Grund  69  von  ihm  beobachteter 
Krankheitsfälle  den  Zusammenhang  zwischen  bei- 
den genannten  Störungen  näher  studirt 

Die  Hetinitis  pigmentosa  ist  eine  Krankheit 
der  Netzhaut,  deren  Hauptsymptome,  von  den  Ver- 
änderungen am  Augengrunde  abgesehen ,  in  einer 
Beschränkung  des  Gesichtsfeldes  und  einer  abend- 
lichen Amblyopie  bestehen.  Diese  Symptome  deuten 
auf  eine  Abschwächung  der  Perception  der  Retina 
hin,  welche  auf  die  Weise  entstehen  kann,  dass 
eine  Atrophie  mehrerer  Gehirnnervenzellen  oder 
eine  Vernichtung  von  Nervenfasern  im  Gebiete  der 
Sehnerven  eine  Atrophie  des  ganzen  "Weges  bis  zur 
Mündimg  in  der  Netzhaut  bewirkt;  somit  ent- 
stehen an  der  Retina  schwarze  Pigmentpunkte,  die 


den  Zellen  der  durchscheinenden  Chorioidea  ent- 
sprechen. 

N.  hat  bemerkt ,  dass  manche  Fat  das  soeben 
Gtelesene  sofort  vergessen;  dabei  kommen  auch 
Sprach-  und  Schriftstörungen  vor.  Die  Pat.  stottern, 
lassen  mehrere  Buchstaben  weg,  die  Schrift  wird 
höchst  undeutlich  und  zitternd. 

Folgende  2  Fälle  sind  sehr  charakteristisch. 

1)  Bei  einem  14(jähr.,  mit  Lues  hereditaria  belasteten 
Mfidchen,  dessen  Augen  N.  schon  vor  längerer  Zeit  unter- 
suchte und  gesund  fand,  traten  plötzHch  Aphasie  und 
Hemiplegie  auf,  wahrscheinlich  wegen  einer  gummösen 
Geschwulst  in  der  Gegend  der  Broca'schen  Windung. 
Auch  jetzt  wurde  am  Augengrunde  nichts  Abnormes 
oonstatirt.  Nach  wenigen  Tagen  war  Fat  schon  im  Stande 
zu  gehen ,  die  Sprache  jedoch  bUeb  gestört :  sie  konnte 
zwar  alle  Buchstaben,  mit  Ausnahme  des  h,  s,  e,  aber 
keine  ganzen  Worte  aussprechen ;  die  ihr  vorgeüüsterten 
Worte  wiederholte  sie  mit  Schwierigkeit.  Nach  Verlauf 
eines  Monates  hat  N.  neben  den  genannten  Sprachstörun- 
gen eine  Betinitis  pigmentosa  festgestellt. 

2)  Ein  21jähr.  Gymnasialschuler  consultirte  N.  wegen 
einer  Perineuritis  retrobulbosa;  4  Monate  später  wurde 
bei  wiederholter  Untersuchung  eine  Betinitis  pigmentosa 
gefunden  und  zugleich  war  dieis  Gedächtniss  bedeutend 
geschwächt,  so  dass  Pat.  jetzt  mit  grosser  Mühe  seine 
Angaben  zu  erlernen  im  Stande  war. 

Heinrich  Pacanowski  (Warsohan). 
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408.  La  Simulation  de  la  folie  et  la  loi  snr 

la  relegation;  par  le  Dr.  Paul  Garnier.   (Ann. 
d'Hyg.  publ.  XIX.  2.  p.  97.  F6vr.  1888.) 

0.  macht  sunfichst  darauf  aufmerksam,  wieselt 
Erlass  des  Gtesetsses  vom  27.  Mai  1885,  welches 
die  Yerbaonung  rückfälliger  Verbrecher  Qa  rele- 
gation des  condamn66  r^oidivistes)  gestatte,  die 
Aerzte  bei  hiervon  betroffenen  Personen  sehr  häufig 
Simulation  von  Geisteskrankheiten  zu  constatiren 
gehabt  hätten. 

ö.  erinnert  femer  daran,  wie  der  Simulant  sich 
meist  darin  gefalle,  die  Erscheinungen  zu  über- 
treiben, so  dass  der  von  ihm  dargebotene  Sym- 
ptomencomplez  weniger  ein  Bild,  als  Tielmehr  eine 
Parodie  der  wirklidlien  Krankheit  sei.  Dann  führt 
G.  verschiedene  Methoden  an ,  durch  die  die  Ent- 
larvung gelinge.  So  gäben  Manche  sofort  ihre 
Simulation  auf,  wenn  sie  gleich  bei  ihrem  Eintritt 
vom  Arzte  als  Simulanten  erkannt  und  daraufhin 
sofort  angeredet  würden.  Bei  andern  Personen 
müsse  man  oft  längere  Zeit  erst  auf  ihre  Krankheit 
scheinbar  eingehen,  bis  sie  immer  kühner  imd  ver- 
trauensseliger geworden,  sich  dann  irgend  weiche 
Blossen  gäben.  Besonders  könne  man  durch  Sug- 
gestion sie  veranlassen,  in  einer  durdiaus  den 
wirklichen  Geisteekrankheiten  widersprechenden, 
vom  Arzte  saggerirten  Weise  ihr  Verhalten  ein- 
ziuiöhten  und  zu  ändern. 

Im  üebrigen  bringt  G.  ausser  einigen  speciel- 
leren  Fällen,  in  denen  leider  vielfach  gerade  die 
Methode,  durch  welche  schliesslich  die  Entlarvung 
herbeigeführt  ist,  verschwiegen  wird,  nicht  neuere 

Med.  Jahrbb.  Bd.  218.  Hft.  3. 


Gesichtspunkte.  —  Gleichwohl  empfiehlt  sich  die 
Lektüre  der  bemerkenswerthen  Einzelheiten  halber. 

R.  Wehmer  (Berlin). 

409.  Vorträge  über  gGiiöhtliohe  Medloin; 

von  Prof.  BrouardeL  (Gaz.  des  Höp.  LX.  1.  8. 
14.  17.  35.  41.  46.  60.  67.  79.  96. 107.116.119. 
126.  128.  131.  134.  137. 143.147.153;  LXI.18. 
88.  42.  45.  1887—88.) 

Ueber  Ehehindernisse,  besonders  den  Benn- 
aphrodUismus, 

Die  Ehe  kann  ein  gerichtlich  medicinisches 
Interesse  gewinnen:  l)bei  der  Schliessung,  2)  beim 
Yersuch  der  Trennung  (Nichtigkeitserklärung,  Schei- 
dung, Trennung  von  Tisch  und  Bett),  3)  bei  Ab- 
leugnung der  Vaterschaft ,  wenn  eine  gewisse  zu 
kurze  Frist  die  Legitimität  des  Kindes  zu  bestreiten 
gestattet. 

Die  erste  Frage,  welche  bezüglich  der  Ehe  ge- 
stellt werden  kann ,  lautet :  war  der  geistige  Zu- 
stand der  Verbundenen  ein  normaler,  als  sie  das 
bindende  Ja  aussprachen? 

In  dieser  Hinsicht  kann  die  Anfechtung  sich 
vor  oder  nach  der  Heirath  erheben.  Auf  die  Frage 
nach  der  Zustimmung  derEheschliessenden  bezieht 
sich  der  186.  Artikel  des  Code  civil.  Aber  was 
versteht  das  Gesetzbuch  unter  freier  Zustimmung? 
Offenbar  handelt  es  sich  darum,  zu  wissen,  ob  der 
Geist  der  Eheschliessenden  zu  der  Zeit  gesund 
oder  nicht  war,  als  sie  den  Vertrag  eingingen 
durch  Aussprechen  des  Ja.  Von  welcher  Seite 
immer  der  Widerspruch  gegen  die  Ehe  auf  Grand 
geistiger  Störung  erhoben  werde  (selten  geht  er 
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Yon  den  Eltern  aus),  denen,  die  ihn  erheben,  fftUt 
die  Beweislast  zu.  Damit  kann  es  seine  Schwierig- 
keiten haben. 

Legrand  du  Saulle  erzählt  von  einem  reichen 
Gnindbesitzer,  welcher  früh  den  Yater  verlor,  mit  18  J. 
mündig ,  mit  21  J.  Yormmid  seiner  Mutter  wurde.  Drei 
Jahre  später  halte  er  einen  Anfall  von  Manie ,  welcher 
3  Mon.  dauerte.  Er  blieb  17  J.  ohne  An&ll  und  hatte 
dann  einen  zweiten.  Seine  Mutter  starb  und  er  hatte 
einen  dritten.  Den  üblichen  Klagen  der  Landleute  zum 
Trotz  war  es  ihm  gelungen ,  seinen  Besitz  seit  dem  Tode 
des  Vaters  zu  verdoppeln;  er  hatte  demnach  gut  eewlrth- 
schaftet.  Mit  53  J.  wollte  er  heirathen.  Seine  Zukünf- 
tige, welche  seine  Vergangenheit  kannte,  stimmte  zu. 
Aber  irgend  Jemand  erhob  Einspruch.  Es  sollte  nun 
festgestdlt  werden,  ob  einer,  welcher  3mal  geistig  gestört 
gewesen  ist,  als  unzurechnungsfähig  zu  l^trachten  ist. 
Alle  Hichtersprüche,  welche  in  ähnlichen  Fragen  ergangen 
waren,  entschieden,  dass  nachgewiesen  werden  müsse, 
der  Mensch  sei  in  dem  Augenblicke  geisteskrank ,  in  wel- 
chem die  Handlung  oder  der  Vertrag  vollzogen  ist  Die 
Heirath  fand  daher  statt 

In  einem  andern  Falle  wollte  ein  Mann  von  32  J., 
welcher  an  Epilepsie  ütt  und  während  seiner  Anfälle  ge- 
föhrliche ,  die  Umgebung  bedrohende  Zwangshandlungen 
ausführte ,  heirathen.  Am  Tage  vor  der  Hochzeit  fühlte 
er  ein  warnendes  ünwohlseiD.  Er  geht  zu  einem  Chir- 
urgen ,  er  möge  ihm  zur  Ader  lassen.  Dieser  lehnt  ab. 
Er  geht  zu  einem  zweiten,  welcher  einwilligt.  Am  näch- 
sten Tage,  bei  der  Hochzeit,  trug  sein  Gesicht  den  Aus- 
druck ungewöhnlicher  Traurigkeit.  Jedoch  antwortete  er 
dem  Maire  „Ja*^  mit  vollkommen  deutlicher  Stimme. 
Während  man  das  Mahl  richtete,  fühlte  er  sich  kränker 
und  wünschte  sich  ein  wenig  niederzulegen.  Plötzlich 
aber  stürzt  er  wuthend  und  halbnackt  in  den  Festsaal. 
Er  sohhesst  die  Thüre,  man  drückt  sie  ein,  er  erwischt 
seinen  Schwiegervater  dahinter  und  stösst  ihm  ein  Messer 
in's  Herz.  In  diesem  Falle  wurde  die  Ehe  für  nichtig 
erklärt,  weil  der  Mann  schon  im  Momente  der  Ehe- 
schliessun^  unzweifelhafte  Zeichen  des  herannahenden 
WuthanfaUes  darjgeboten  habe. 

Hier  noch  ein  3.  Beispiel,  welches  ich  Legrand 
du  Saulle  entlehne.  Ein  ArtiUerieofficier  woUto  nach 
Mexico  reisen.  Er  war  aber  schon  zweifellos  krank,  so 
dass  seine  Famihe  es  für  klug  hielt,  ihm  eine  Gouver- 
nante mitzugeben.  Dieses  Frauenzimmer  gewann  solche 
Herrschaft  über  ihn,  dass  sie  ihn  zunächst  zu  einer 
Schenkung  von  20000  Fr.  an  sie  bewog,  dann  zur  Ehe- 
sohhessung  und  schliesslich  zur  üeberlassung  des  Bestes 
seines  Vermögens.  Da  jedoch  die  Familie  ein  Zeugniss 
eines  mexikanischen  Arztes  beibringen  konnte,  nach  wel- 
chem der  Mann  2  Jahre  vor  seiner  Verheirathung  zweifel- 
lose Zeichen  der  progressiven  Paralyse  dajrgeboten  hatte, 
erklärte  der  Geriohtanof  die  Ehe  für  nichtig. 

Das  sind  also  3  yerschiedene  Beispiele  von 
Einsprach  gegen  die  Ehe  vor  oder  nach  der  Hoch- 
zeit, in  denen  immer  zu  bestimmen  war,  ob  der 
Gatte  mit  geistiger  Freiheit  sein  „Ja"  sprechen 
konnte. 

Sie  wissen ,  dass  es  sich  beim  2.  Paragraphen 
des  Gesetzes  um  einen  Irrthum  in  der  Person  han- 
delt ErOher  zählten  die  Bechtskundigen  hierher 
nicht  nur  den  Irrthum  über  das  Geschlecht,  son- 
dern auch  den  über  das  körperliche  VermOgen 
eines  Gatten,  d.  h.  sie  sahen  in  der  Impotenz  einen 
Grund  zur  AnnuUirong  der  Ehe.  Heutzutage  sind 
diese  Schwierigkeiten  durch  die  Ehescheidung  be- 
seitigt Aber  ich  betone,  dass  die  Impotenz  nie- 
mals als  Annullirungsgiund  der  Ehe  anerkannt 
worden  ist.    In  dieser  Hinsicht  ist  die  Becht- 


sprechung  sich  treu  geblieben:  Alle  GericUahSfe 
haben  nur  den  Irrthum  über  das  Geschlecht  in 
Betracht  gezogen.  Es  ist  einleuchteod,  dass  da, 
wo  Personen  eines  Gesdüechtes  sich  vereinigen, 
keine  Ehe  existirt 

Ebenso  ist  die  Ehe  nichtig,  wenn  der  eine 
Theil  beide  Geschlechter  besitzt,  weil  er  dami  mit 
dem  Gatten  die  gleichen  Geschlechtsabzeichen  hat 

Wir  können  in  einschlagenden  Fällen  zuBadie 
gezogen  werden  und  das  Ziel  der  Sachverständigen- 
Prüfung  ist  vollständig  klar :  Welches  Geschlecht 
hat  der  Gatte?  Auf  die  Impotenz  kami  nidd; 
Rücksicht  genommen  werden.    Dura  lex ,  sed  kL 

Man  könnte  denken ,  ein  Arzt  werde  nicht  oft 
während  seiner  Laufbahn  Gelegenheit  haben  über 
das  Geschlecht  eines  Menschen  zu  entscheiden. 
Es  kommt  aber  doch  öfter  vor,  als  man  denkt  M 
für  meine  Person  habe  6mal  als  Sachverständiger 
feststellen  müssen ,  dass  Individuen ,  welche  bei 
ihrer  Geburt  als  Mildchen  eingetragen  waren,  Min- 
ner geworden  waren. 

Bei  der  Geburt  kann  die  Entscheidung  aoseer- 
ordentlich  schwer  sein.  Der  Jastizminister  ent- 
schied einmal  auf  die  Anfrage  eines  Arztes  hin, 
wie  man  sich  bei  ganz  ungewissen  ümstfluden  zu 
verhalten  habe,  es  müsse  dann  der  Wahl  der  Eltern 
ein  gewisser  Spielraum  gelassen  werden.  Diese 
Entscheidung  ist  nicht  sehr  wissenschafUioh.  Idi 
meine ,  es  ist  besser ,  zu  bemerken  „zweifelhaft^, 
vorbehaltlich  späterer  Feststellimg. 

Die  Annahme  eines  vollständigen  Hennaphro- 
ditismus  ist  ein  Mythos.  Immer  ist  die  Entwick- 
lung eines  Geschlechtes  unvollständig.  Jedoeh 
kommt  in  Beziehung  auf  die  inneren  Geschlechln- 
theüe  vollständiger  Hermaphroditismus  vor  oder 
ist  wenigstens  vorgekommen.  Auch  dann  sind  die 
äusseren  Theile  beider  Geschlechter  nicht  toU- 
ständig. 

Sie  wissen,  dass  während  der  ersten  6  Woofaea 
des  intrauterinen  Lebens  dasEindzweigeechlechtig 
ist  Je  nachdem  die  Entwickelang  der  HfiQer'- 
schen  Körper  oder  die  .der  Wölfischen  überwiegt, 
wird  es  später  männlich  oder  weibUcL  Hm  be- 
greift ,  dass  dann,  wenn  die  Entwickelung  panli^l 
geht,  sich  gleichzeitig  Eierstock  und  Hode  büd» 
können.  Ganz  anders  liegen  die  Yerhfiltnisse  bei 
den  äusseren  Genitalien.  Noch  beim  2 — SmooatL 
Fötus  ist  schwer  die  Art  der  äusseren  Gesohlechia- 
theile  zu  bestimmen.  Man  findet  einen  Stommd, 
welcher  ebensowohl  Klitoris  als  Penis  verdm 
kann.  Das  Scrotum  ist  in  der  Mittellinie  geeptl- 
ten  und ,  je  nadidem  später  Schliessung  dieser 
Spalte  eintritt  oder  nicht,  entsteht  ein  virklichtf 
Scrotum  oder  eine  Yulva.  Aber  es  ist  einlend^ 
tend,  dass  nicht  ebensowohl  Schliessung,  alsNiobt- 
Schliessung,  Scrotum  und  Yulva  zu  Stande  Im- 
men, kann.  Yollständiger  HermaphroditisDUis  i^ 
daher  unmöglich.  Man  beobachtet  aussoUiesflUcb 
Missbildungen,  deren  Charakter  zweifelhaft  sein 
kann. 
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Beim  iimeren  Hermaphroditismus  giebt  es  fol- 
gende Formen:  1)  zwei  Eierstocke  und  zwei  Hoden, 
2)  zwei  Eierstöcke  und  ein  Hode,  3)  ein  Eierstock 
imd  zwei  Hoden ,  4)  ein  Eierstock  und  ein  Hode. 
Yen  allen  diesen  Formen  kennt  man  nur  vereinzelte 
Beispiele.  Man  könnte  aber  eine  5.  Form  an- 
nehmen, welche  nicht  ganz  so  selten  wie  jene  ist, 
da  man  6  Beobachtungen  besitzt :  der  Mensch  hat 
2  Hoden  und  eine  Art  von  Uterus.  In  Summa 
das  ist  ein  Mann. 

Neben  dem  Hermaphroditismus  steht  der  Pseudo- 
Hermaphroditismus,  welcher  im  Allgemeinen  in 
einer  Hemmung  der  Organbildung  beim  männ- 
lichen Geschlecht,  in  einem  üebermaass  beim  weib- 
lichen besteht 

Der  Typus  jener  Form  ist  die  Hypospadie. 
Bei  den  höheren  Ghraden  derselben  ist  der  Penis 
ganz  atrophisch,  misst  etwa  2  cm  im  schlaffen  Zu- 
stande, besitzt  aber  eine  Yorhaut  und  ist  erektions- 
föhig.  Die  embryonale  Spalte  des  Scrotum  ist 
nicht  geschlossen  und  gestattet,  in  eine  Yertiefung 
einzudringen,  welche  meist  nur  1 — 2  cm  tief  ist, 
dann  aber,  wenn  sie  viel  als  weibliches  Organ  ge- 
braucht worden  ist,  eine  Tiefe  bis  zu  11cm  ge- 
winnen kann.  In  der  Begel  sind  die  Hypospadifien 
Kryptorchiden :  die  Hoden  sind  hinter  dem  Ringe 
geblieben,  sind  nicht  durch  den  Inguinalkanal 
hindurchgetreten. 

BeimPseudo-HermaphroditismusfemininuB  be- 
steht in  hohem  Qxade  Hypertrophie  der  Klitoris 
und  zuweilen  auch  Obliteration  der  Yulva.  In 
allen  Perioden  der  Geschichte  sind  derartige  Miss- 
bildungen beobachtet  worden.  Montague  er- 
zählt 2  Beispiele:  im  1.  kam  ein  ungarischer  Sol- 
dat, welcher  gegen  die  Türken  kämpfte,  auf  dem 
Schlachtfelde  nieder,  im  2.  handelt  es  sich  um 
einen  Mönch,  der  in  seiner  Zelle  gebar. 

Da  Sie  in  ähnlichen  Fällen  zur  Stellung  der 
Diagnose  berufen  werden  können ,  will  ich  Ihnen 
in  dieser  Hinsicht  einige  Bathschläge  geben.  Zuerst 
muss  man  auf  die  allgemeine  Haltung  achten.  Im 
vergangenen  Jahre  war  ich  2mal  in  der  Lage ,  so- 
genannte junge  Mädchen  in  meinem  Sprechzimmer 
dem  männlichen  Geschlecht  zurückzugeben,  und 
als  dann  eine  andere  Person  zu  mir  herein  kam, 
sagte  sie:  was  ist  das  für  ein  Scherz,  was  für  ein 
junger  Mann  in  Weiberkleidem  ging  eben  hinaus? 

Sie  müssen  weiter  die  Stimme ,  die  Geberden, 
das  Gesicht  beobachten.  Die  Leute  memes  Alters 
werden  sich  der  „Frau  im  Bart^'  erinnern ,  deren 
Bart  bis  zur  Mitte  der  Brust  rdchte.  unter- 
suchen Sie  auch  die  Form  der  Glieder,  Hals  und 
Brust,  welche  gerundete  Mammae  haben  muss. 
Der  Beiz  der  weiblichen  Formen  besteht  wesent- 
lich im  Fettpolster  der  Haut,  welches  dem  der 
Neugeborenen  ähnlich  ist  Das  Muskel-Belief  ist 
Sache  des  Mannes,  nur  ausnahmsweise,  bei  Akro- 
batinnen und  Tänzerinnen,  trifft  man  bei  Weibern 
eine  muskulöse  Wade.  Gas  per  l^gt  grossen 
Werth,  als  auf  ein  unterscheidendes  Merkmal  des 


Geschlechtes,  auf  die  Anordnung  der  Schamhaare. 
Sie  wissen,  dass  dieselben  beim  Weibe  in  der  Begel 
ein  rundliches  Feld  bedecken,  beim  Manne  aber  ein 
Dreieck,  dessen  Spitze  gegen  den  Nabel  gerichtet  ist 
Nach  der  Statistik  findet  man  unter  100  Weibern 
etwa  5  mit  männlicher  Anordnung  der  Pubes, 
untar  100  Männern  etwa  15  mit  weiblicher.  End- 
lich ist  dieForm  des  Beckens  in  Betracht  zu  ziehen, 
welches  beim  Weibe  breiter  und  ausgeweiteter  ist, 
als  beim  Manne. 

Nun  kommt  das  Wesentliche  der  Untersuchung, 
die  Prüfung  auf  Hoden,  bez.  Eierstöcke.  Die 
Hoden  sind  sehr  schwer  zu  finden,  da  sie  fast 
immer  atrophisch  und  zumeist,  sei  es  im  Binge, 
sei  es  hinter  demselben,  verborgen  sind.  Zuweilen 
jedoch  wandern  sie  in  die  scheinbaren  Scham- 
lippen oder  in  die  Leistenfalte.  In  diesem  Falle 
muss  man  den  Schmerz,  welchen  der  Fingerdruck 
verursacht,  als  Wegweiser  ansehen.  Aber  man 
kann  es  auch  mit  einer  Lymphdrüse  zu  thun 
haben.  Ich  für  meine  Person  habe  niemals  auch 
nur  einen  einzigen  Hoden  finden  können  und 
wenn  ich  einen  fände,  würde  ich  doch  noch 
fOrchten,  eine  Hernie  vor  mir  zu  haben. 

Bis  in  die  letzten  Jahre  legte  man  grosses  Ge- 
wicht auf  die  Gegenwart  eines  Uterus.  Aber 
dieses  Kennzeichen  besitzt  keinen  absoluten  Werth, 
da  ich  gezeigt  habe,  dass  Uterus  undHoden  gleich- 
zeitig vorhanden  sein  können  und  andererseits  die 
Hypospadiäen  einen  der  Yagina  ähnlichen  Hohl- 
raum besitzen.  Bei  dieser  Gelegenheit  will  ich 
bemerken,  dass  man  Hypospadiäen  trifft,  welche 
sehr  gut  wissen,  dass  sie  männlich  sind,  aber  des- 
halb, weil  sie  es  bequemer  finden,  ihren  Hohlraum 
zu  verwerthen ,  in  der  öffentlichen  Meinung  lieber 
Weiber  bleiben. 

Zwei  Kennzeichen  sind  noch  von  grosser  Wich- 
tigkeit Der  rudimentäre  Penis  hat  an  der  Basis 
eine  Furche,  eine  Art  Haut-Schleimhaut-Zaum, 
welche  ihn  nach  unten  krümmt.  Niemals  finden 
Sie  eine  solche  Furche  an  der  Klitoris.  Sie  ist  für 
mich  ein  wesentUches  Merkmal  des  männlichen 
Geschlechts.  Femer,  wenn  Sie  die  grossen  Labien 
auseinanderziehen,  finden  Sie  nichts,  was  an  die 
kleinen  Schamlippen  erinnerte.  Es  giebt  kein  ein- 
ziges Beispiel  von  Nymphen  bei  einem  Hypospa- 
diäus.  Endlich  besitzen  diese  Pseudo-Hermaphro- 
diten  durchaus  kein  Hymen.  Auch  wenn  man 
annehmen  wollte ,  man  habe  es  mit  einem  Weibe 
zu  thun,  bei  welchem  dieses  Häutchen  durch  den 
Beischlaf  zerstört  worden  ist,  so  müsste  man  doch 
wenigstens  Carunculae  myrüformes  oder  Zipfel 
finden. 

Eine  letzte,  etwas  missliche  Prüfang  ist  die 
auf  Samen-  oder  Blutabsonderung.  Es  ist  vor- 
gekommen ,  dass  man  wegen  gelegentlicher  Blut- 
flüsse Hypospadiäen  für  Weiber  gehalten  hat  Der 
Same  ist  freUich,  wenn  man  auch  nur  eine  Spur 
davon  entdecken  kann ,  ein  untrügliches  Merkmal. 
Aber  sein  Fehlen  beweist  nidits ,  denn  abgesehen 


20g 


YIDL  Hygieine  und  Staatsarzneikimde. 


^ 


dayon,  daae  die  Hoden  znmeiBt  atrophisoh  sind, 
kann  ihnen  ein  Vas  deferens  abgehen. 

Bezüglich  der  Hoden  habe  ich  noch  nach- 
zutragen, dass  sie  unter  ümstSnden  plötzlich,  wäh- 
rend einer  Anstrengung  herabsteigen.  Ambroise 
Par6  berichtet,  dass  eine  normannische  Dirne,  als 
sie  über  einen  Ghraben  sprang,  zum  Manne  wurde. 

Wenn  Sie  bei  der  Prüfung  des  Geschlechtes 
sorgfältig  alle  die  Kennzeichen ,  welche  ich  Ihnen 
angegeben  habe,  in  Betracht  ziehen,  so  werden 
Sie  fast  immer  eine  solche  Summe  von  Wahr- 
sohftinlichkeiten  vereinigen,  dass  die  Qewissheit 
beinahe  errdcht  wird.  Immerhin  können  Sie  bei 
Scheidungsprooessen  gegenüber  der  Frage  des  Rich- 
ters: „Besteht  bei  diesen  beiden  Peraonen  Identität 
des  Qeschlechtes^^?  insofern  in  grosse  Verlegenheit 
kommen,  als  kein  einziges,  absolut  entscheidendes 
Merkmal  vorhanden  zu  sein  braucht  Als  vor 
mehreren  Jahren  Paul  Dubois,  B6clard  der 
Aeltere  und  Andere  sich  in  einer  solchen  Lage 
befanden,  schlug  man  vor,  ein  neutrales  Geschlecht 
anzunehmen.  Der  Vorschlag  ist  nicht  diut>h- 
gegangen.  Man  hat  in  besagten  Fällen  vielfach 
auf  die  natürlichen  Neigungen  der  Individuen  als 
Unterscheidungsmittel  Werth  gelegt,  aber  ich  habe 
bemerkt,  dass  alle  Diejenigen ,  welche  für  einen 
Mann  erklärt  werden  möchten,  im  Gleichen  ihre 
Verwandten,  mir  sagten,  sie  hätten  eine  aus- 
gesprochene Neigung  zu  körperlichen  üebimgen, 
Gymnastik,  Fediten,  Beiten,  sie  hätten  einen  sehr 
offenen  Kopf  und  ganz  besonders  Anlage  zur  Mathe- 
matik (ob  das  den  Hermaphroditen  eigenthümlich 
ist?),  kurz,  dass  die  Aussagen  sehr  übertrieben  und 
daher  von  geringem  Gewichte  waren.  Ich  rathe 
Ihnen  daher,  durch  die  oft  trügerischen  Angaben 
eines  Individuum  über  seine  Anlagen  sich  nicht 
irre  führen  zu  lassen. 

Ein  italienischer  Arzt  erzählt  von  einem  Kutscher, 
welcher  rauchte,  sich  betrank,  fluchte,  2mal  den  Tripper 
hatte,  alles  ganz  männliche  Di^nschaften,  und  bei  wel- 
chem nach  dem  Tode  2  Ovanon  und  ein  rudimentärer 
Uterus  gefunden  wurden.  Er  hatte  eine  Art  Vaginal- 
höhle und  ein  Ding,  welches  einem  Penis  oder  einer 
grossen  Klitoris  ähnUch  war. 

£^e  gewisse  Marie  Arsano  starb  80  Jahre  alt,  nach 
langjähriger  Ehe.  Bei  der  Sektion  sah  man,  dass  sie  ein 
Mann  war. 

Man  hat  bemerkt,  dass  oft,  wenn  die  geschlechtliohe 
Beschaffenheit  nicht  normal  ist,  das  geistige  Verhalten 
eine  eifenthünüiche  Richtung  nimmt  Zumeist  entsteht 
Melancholie.  Ich  erinnere  mich  sehr  wohl  eines  kli- 
nischen Vortrags  Gosselin's,  welcher  soeben  eine 
Oastration  ausgeführt  hatte  und  uns  nun  mehrere  Be- 
obachtungen mittheilte,  in  denen  die  Operirten  den  Selbst- 
mord gewählt  hatten.  In  der  That  brachte  der  Patient 
sich  nach  einigen  Tagen  um. 

T  a  r  d  i  e  u  berichtet  von  einem  H^ospadiaeus ,  wel- 
cher bis  zu  seinem  17.  Jahre  sich  in  emer  Mädchen- 
pension aushalten  und  den  daselbst  die  lebhafteste 
Neigung  zu  einer  Qespielin  erüasst  hatte.  Als  der  anne 
jun^p  Mensch  seinen  Zustand  erfahren  hatte  ^  gerieth  er 
in  tiefe  Verzweifelung  und  tödtete  sich  in  emem  Gast- 
hauszimmer, nachdem  er  seine  Memoiren  in  höchst  melan- 
cholischer Schreibart  verfasst  hatte. 

Jedoch  die  Castraten,  die  Eunuchen  und  die  4  bis 


500000  Anhänger  einer  religiösen  Sekte  in  Süd-BosglaDd, 
welche  sich  der  ganzen  Geschlechtstheile  berauben,  gelten 
für  durchaus  nicht  melanchoUsch ,  sondern  für  äusserst 
geil  und  ausschweifend. 

Das  preussische  G^esetzbuch  hat  sich  den  Henna- 
phroditen gegenüber  aus  der  Verlegenheit  gezogen 
durch  die  Bestimmungen :  1)  dass  über  das  Oe- 
schlecht  eines  Kindes,  welches  bei  der  Gebort 
nicht  bestimmt  werden  kann ,  die  Eltern  entscbei- 
den,  2)  dass  ein  solches  Eind  mit  18  Jahren  das 
Recht  hat,  sich  sein  Geschlecht  selbst  zu  ^wShlen, 
3)  dass  dann,  wenn  das  Becht  eines  Dritten  (z.  B. 
eines  jüngeren  Bruders)  von  Jenes  Geschledit  ab- 
hfingt,  dieser  Dritte  eine  Sachr6r8t8lldigen-ünte^ 
suchung  verlangen  darf,  4)  dass  der  Bericht  des 
Sachverständigen  gegen  die  Wahl  der  Eltern  ond 
die  des  Hermaphroditen  selbst  entscheidet 

Ein  Deutscher  hat  jedodi  eine  höchst  erleuchtete 
Idee  gehabt.  Er  schlug  vor,  man  solle  die  Erknb- 
niss  haben,  sich  sowohl  als  Mann  als  als  Weib 
verheirathen  zu  dürfen,  vorausgesetzt,  dass  min 
verspreche,  sich  seiner  Genitalien  nur  in  einem 
Sinne  zu  bedienen. 

Die  Frage  nach  dem  HermaphroditismuB  ge- 
winnt zuweilen  bei  Angriffen  auf  die  Scfaamhaftig- 
keit  Bedeutung.  Eine  verheirathete  Hebamme 
wurde  angeklagt,  der  Ehre  der  von  ihr  behanddlten 
Wöchnerinnen  zu  nahe  getreten  zu  sein.  Sie  war 
ein  Hypospadiäus.  Man  schlug  dann  ein  eigenes 
YerflEthren  ein ,  indem  man  zuerst  das  Geschledit 
berichtigte  und  dann  die  Ehescheidung  auBspFBcfa. 

Ueber  Impotenz  und  Tifpus  infarUäis. 

Nach  Besprechung  derEhehindemisse  kommen 
wir  zu  der  der  Ehescheidung.  Unter  den  Artihhi 
229—232  über  die  Gründe  der  Ehesoheidong 
interesslrt  uns  nur  Artikel  231 :  „Die  ESi^gatten 
können  gegenseitig  die  Scheidung  verlangen  w^ 
Frevels  (excös),  Misshandlungen  (s^vioes)  oder 
schwerer  Beschimpfungen  (injuresgrave8)deB6iDflo 
gegen  den  anderen".  Was  versteht  der  Qeeet^ 
geber  unter  diesen  Worten?  In  dem  früheres 
bürgerlichen  Gesetzbuche  war  die  Bede  von  nfl^' 
oessiven  Misshandlungen  (s^vioesexoessife),  walohe 
das  Leben  dessen,  der  ihr  Opfer  ist,  bedrohen". 
Man  hat  es  etwas  hart  gefunden,  dieses  Aeosnn^ 
abzuwarten  und  hat  sich  mit  dem  Worte  ezoes 
begnügt,  welches  jedoch  mehr  ausdrückt  als  BÖvioes, 
indem  dieses  einem  minderen  Grade  als  jenee  ^ 
spricht  Z.  B.  wird  ein  Ehemann ,  welcher  eeine 
Frau  schlfigt,  je  nachdem  diese  schwanger  ist  od« 
nicht,  im  ersteren  Falle  einen  excds,  im  Jeteteren 
ein  sövice  begangen  haben.  Aber  die  eigentliob^n 
Misshandlungen  können  nur  insoweit  in  Betracht 
gezogen  werden,  als  sich  Spuren  von  SohUg^i 
Blutunterlaufongen  und  Shnlichen  söhwerea  ScfaBr 
digungen  finden,  denn  ein  Ehemann  hat  ^ 
zu  einem  gewissen  Punkte  DiscipUnaireoht  über 
seine  Frau.  Man  muss  auch,  wie  ich  oft  hetoß' 
habe,  Erziehung  und  gesellsohaftUche  StelloBg 
in  Bechnung  stellen.  Ein  Diglomati  welcher  seiflO 
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Frau  ohrfeigt,  ißt  sohuldigor  alB  ein  einfiaohet 
Arbeiter  im  gleichen  Falle. 

Als  Beispiele  der  injiires  graves  nenne  ich  fOr 
die  Frau  den  Fall,  dass  sie  eine  im  Zeitpunlcte  der 
Eeirath  bestehende  Schwangerschaft  oder  gewisse 
mittheilbare  Krankheiten ,  wie  SyphUis  nach  Aus- 
schweifungen,  verheimlicht  hat.  Giebt  Geistes- 
krankheit das  Recht  zur  Scheidung?  Nein.  Nach 
französischem  Rechte  schulden  die  Gatten  einander 
Hülfe  und  Schutz  in  guten  wie  in  schlimmen 
Lebenstagen  und  haben  eben  so  wenig  dann  das 
Recht  sich  zu  verlassen ,  wenn  ein  Theil  geistes- 
krank wird,  als  wenn  er  schwindsüchtig  oder  gich- 
tisch wird.  Am  häufigsten  wird  die  Frage  nach 
der  Impotenz  aufgeworfen.  Eine  Frau  klagt  nach 
einigen  Monaten  der  Ehe,  sie  sei  noch  nicht  deflo- 
rirt.  Nun  steht  nirgends  in  der  Rechtslehre 
schlechtweg  geschrieben,  dass  Impotenz  ein  Schei- 
dungsgrund sei.  Man  muss  aber  unterscheiden 
zwischen  Impotenz,  welche  erst  in  der  Ehe  entstand, 
und  solcher,  welche  schon  vor  der  Ehe  bestand. 
Letztere  kann  als  injure  grave  gelten.  Diese 
juristische  Auffossung  ist  in  Frankreich  deshalb 
natürlich ,  weil  hier  die  Ehe  vom  Gesetz  als  eine 
Verbindung  zweier  Personen  bestimmt  wird,  welche 
einander  Treue,  Beistand  und  Hülfe  durch  das 
ganze  Leben  schulden.  In  Deutschland  dagegen, 
wo  das  Wesen  der  Ehe  im  geschlechtlichen  Akt 
selbst  gesehen  wird,  gilt  eine  vollständige  und  un- 
heilbare Impotenz ,  welche  während  der  Ehe  ent- 
standen ist,  als  Scheidungsgrund.  Die  von  früher 
bestehende  Impotenz  fordert  eine  Sachverständigen- 
Untersuchung.  Diejenigen  Gebrechen,  welche  im 
Stande  sind,  Ekel  oder  Widerwillen  zu  erregen  oder 
den  Coitus  zu  verhindern ,  sind  Scheidungsgründe. 

Hier  ist  es  angezeigt ,  jener  berühmten  „Probe 
der  Beiwohnung*'  (6preuve  du  congr^s)  zu  ge- 
denken, welche  mit  Recht  im  Jahre  1667  ab- 
geschafft worden  ist  Ich  citire  eine  sehr  naiv 
geschriebene  Seite  des  Yincent  Tagereau 
(Discours  de  rimpuissance  de  l'homme  et  de  la 
femme,  1612),  welche  in  wenigen  Zeilen  den  Inhalt 
aller  der  zahlreichen  über  den  G^egenstand  ge- 
schriebenen Bände  wiedergiebt 

„Nachdem  die  Parteien  geschwoien  haben,  mit  bester 
Absicht  und  ohne  Tänschnng  das  Werk  der  Eh.e  zu  voll- 
bringen, beiderseits  demselben  in  keiner  Weise  hinderlich 
zu  sein,  nachdem  ebenfalls  die  Experten  geschworen, 
getreulich  über  das  zu  berichten,  was  sich  beim  Congress 
ereignen  wird ,  ziehen  sich  die  Einen  wie  die  Anderen  in 
ein  ad  hoc  hergerichtetes  Zimmer  zurück,  wo  Mann  und 
Weib  abermals  untersucht  werden,  der  Mann,  um  festzu- 
stellen, dass  er  keinen  Fehler  hat,  das  Weib,  um  ihre 
Scham  zu  prüfen  und  dadurch  festzustellen  den  unter- 
schied ihrer  OefEnung  und  Weite  vor  und  nach  dem  Con- 
gress und  ob  die  Intromisaio  stattgefunden  haben  werde 
oder  nicht.  In  einigen  Processen  smd  die  Parteien  nackt 
vom  Scheitel  bis  zur  Sohle  untersucht  worden,  an  allen 
Körpertheüen ,  etiam  in  podice ,  zu  wissen,  ob  sie  nichts 
an  sich  haben,  was  den  Conaeas  erleichtem  oder  er- 
schweren könnte,  sind  die  Scnamtheile  des  Mannes  mit 
warmem  Wasser  (in  begreiflicher  Absicht)  gewaschen 
und  ist  das  Weib  m  ein  Halbbad  für  einige  Zeit  gesetzt 
worden.  Nachdem  dies  geschehen)  legen  Juum  und  Weib 


bei  hellem  Tage  sich  in  ein  Bett,  und  nachdem  die  Vor- 
hänge zugezogen  sind,  ist  es  an  dem  Manne,  den  Beweis 
seiner  Potenz  zu  liefern,  indem  er  fleischlich  seiner  Partei 
beiwohnt  xmd  die  Intromissio  ausfahrt.  Dabei  kommen 
sohändhche  und  lächerHche  Streitigkeiten  vor,  dass  z.  6. 
der  Mann  sagt,  die  Partei  lasse  mn  nicht  machen  und 
hindere  die  Intromissio,  das  Weib  aber  sagt,  es  sei  nicht 
wahr,  er  woUe  den  fHnger  bi-auchen  und  durch  dieses 
Mittel  öfEnen  und  erweitem. . . .  EndUch,  wenn  die  Parteien 
eini^  Zeit  im  Bett  gewesen  sind ,  etwa  eine  Stunde  oder 
zwei,  kommen  die  Ib^perten,  gerufen  oder  aus  freiem  An* 
triebe ,  wenn  sie  sich  etwa  gelangweilt  haben ,  .  .  .  und 
unterrichten  sich  nach  OefEnung  der  Vorhänge  über  das, 
was  zwischen  Jenen  vorgegan^n  ist.  Sie  untersuchen 
das  Weib  von  Neuem,  zu  wissen,  ob  sie  offener  und 
weiter  ist,  als  da  sie  sich  niederlegte,  und  ob  die  Intro- 
missio ausgeführt  ist,  auch  an  facta  sit  emissio,  ubi,  quid 
et  quäle  emissum,  was  nicht  geschehen  kann  ohne 
WaohsUohter  und  Brillen  für  die  Heiren  von  höherem 
Alter,  noch  ohne  sehr  unsaubere  und  odiöse  Prüfungen, 
und  sie  nehmen  ein  Protokoll  auf  von  dem ,  was  in  dem 
Congresse  vorgegangen,  oder  (richtiger  gesagt)  was  nach 
ihrer  Ansicht  die  Richter  glauben  soUen,  welche  in  einem 
anderen  Zimmer  ....  das  "Eade  des  Actus  abwarten.*' 

Diese  Sitte  war  nicht  nur  anstössig,  sondem  auch 
absurd.  Zeuge  ist  der  Marquis  von  Langeais ,  welcher, 
nachdem  er  sich  in  der  Probe  der  Beiwohnung  impotent 
erwiesen  hatte  und  seine  Ehe  für  nichtig  erkl&t  worden 
war,  7  Kinder  von  seiner  2.  Frau  Diana  von  Navaillea 
hatte. 

Die  Impotenz  des  Maimes ,  welche  durch  Ver- 
letzungen der  äusseren  Oenitalien  bewirkt  wird 
(Verlust  des  Penis  oder  der  Testes  durch  eine 
Operation,  Gangrän,  phagedänischen  Schanker), 
bildet,  sofern  sie  vor  der  Verehelichung  entstanden, 

eine  iiyure  grave. 

Ein  junger  neuverheiratheter  Mann  hatte  eine  Phi- 
mosis ,  welche  ihn  sehr  in  der  Erfüllung  seiner  eheHchen 
Pflichten  behinderte.  Er  beschloss,  sich  operiren  zu 
lassen  und  wendete  sich  an  einen  Arzt,  welcher  ohne 
Zweifel  erst  bei  dieser  Gelegenheit  zum  CHSrurgen  wurde 
und  versass,  einen  genügenden  Best  des  Präputium 
zurückzmassen.  Der  UngmckUche  empfand  bei  jeder 
Erektion  heftige  Schmerzen,  welche  ihn  nöthigten,  sich 
sofort  zurückzuziehen.  Bestand  eine  iig'ure  grave  gegen- 
über der  Frau?  Sicher  nicht,  da  der  Mann  im  Gegen- 
theil  die  Absicht  gehabt  hatte,  sein  Genitale  zur  besseren 
Erfüllung  der  eheUchen  Pflichten  zu  ameUoriren.  Sein 
Gebrechen  war  bedauerHch  für  die  Frau  und  ihn  selbst, 
aber  keine  injure.  In  diesem  Sinne  wurde  dasUrtheil  ab- 
gegeben. 

Die  Elephantiasis  des  Scrotum  imd  manche 
Hernien,  welche  durch  ihre  GrOsse  den  Penis  ganz 
verschwinden  lassen ,  sind  als  Ursachen  der  Un- 
fähigkeit zmn  Beischlafe  anerkannt 

Bei  den  inneren  Ursachen  ist  es  schwer,  sie 
nachzuweisen  und  eine  sichere  Diagnose  zustellen. 
Man  ist  nicht  schlechthin  potent  oder  impotent. 
Das  hängt  von  der  Zeit  und  den  Umständen  ab, 
vom  Qrade  der  individuellen  Eeizbarkeit  u.  s.  w. 

Es  giebt  eine  Chruppe  von  Individuen,  welche 
L  0  r  a  i  n  mit  dem  Namen  der ,  Jnf  antilen'^  bezeichnet 
hat,  welche  sich  aus  den  jungen  Arbeitern  und 
den  Schülern  der  grossen  Städte  rekrutirt  und  auf 
welche  ich  Ihre  Aufmerksamkeit  lenken  mOchte. 
Sie  kennen  alle  den  Typus  des  Qassenbengels 
(petit  gavroche),  diesen  specieU  Pariser  Typus 
eines  Knaben,  der  in  der  Klasse  bis  zum  Alter  von 
12 — 13  Jahren  für  ein  Wunder  gilt  und  vpn  dem 
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man  auf  der  Strasse  zuweilen  so  treffende  Erwide- 
rungen hOrt,  dass  man  lächelnd  den  Eopf  wendet. 
Ich  habe  Gelegenheit  gehabt,  mehrere  solche 
Knaben  zu  Sainte-Barbe  zu  beobachten.  Mit  12 
oder  13  Jahren  consultirten  sie  mich  wegen  einer 
Entzündung  der  Brust  und  ich  bemerkte,  dass  ihre 
Qeschlechtstheile  sich  nicht  entwickelten,  dass  sie 
schlaffes  Fett  ansetzten  und  klein  und  glatt  blieben. 
Zu  gleicher  Zeit  nahmen  ihre  geistigen  Kräfte  sehr 
ab  und  sie  gelangten  rasch  yon  der  Spitze  zum 
Ende  der  Klasse.  Dieser  letzte  Zug  ist  nicht  be- 
ständig. Die  Arbeiter  weiden  faul,  betrinken  sich, 
rauchen  und  sterben  in  einem  Krankenhause  mit 
20  oder  25  Jahren. 

Wenn  man  ein  solches  Individuum  seoirt,  so 
findet  man  eine  sehr  kleine  Blase ,  ein  Rudiment 
der  Prostata,  keine  MM.  ischio-  und  bulboca,yemosi, 
einen  ganz  kleinen  Penis  und  ein  sehr  enges 
Becken.  Es  besteht  demnach  eine  deutliche  Ent- 
wickelungshemmung. 

Diese  Individuen  sind  dem  anderen  Oeschlechte 
gegenüber  sehr  gleichgültig,  aber  sie  ergeben  sich 
gern  der  Onanie  oder  der  Päderastie. 

Indessen  kommt  es  selten  vor,  dass  in  den 
höheren  Schichten  der  Gesellschaft  die  Sache  soweit 
gedeiht.  Warum?  Weil  man  3  Ferien-Monate  auf 
dem  Lande  zubringt,  weil  man  in  grösseren,  rein- 
licheren, besser  gelüfteten  Wohnungen  sich  auf- 
hält und  weil  man  keinen  Schnaps  trinkt  Aber 
es  sind  die  Wirkungen  der  Entwickelungshemmung, 
wenn  auch  weniger  niederschmetternd,  doch  nicht 
weniger  deutlich  vorhanden. 

Wenn  man  sich  unter  den  Akademikern  um- 
sieht, findet  man  viele,  welche  sich  nach  Pariser 
Weise  entwickelt  haben,  die  gut  sprechen,  gut 
plaudern,  aber  oberflächliche  und  beschränkte 
Geister,  oft  unfähig  sind,  eine  schwierigere  und 
ernste  Arbeit  zu  einem  guten  Ende  zu  führen. 
Kommen  Sie  aber  in  ihr  Haus ,  so  finden  Sie  zwar 
eine  Frau,  doch  keine  Kinder. 

Der  Einfluss  des  besagten  Zustandes  auf  die 
Intelligenz  ist  übrigens  sehr  wechselnd. 

Vor  nicht  langer  Zeit  wurde  ein  sehr  bekannter  Mann 
Geistlicher  um  seine  Impotenz  zu  verbergen.  Dann  aber 
heirathete  er  ein  junges  Mädchen  unter  der  Bedingung, 
dass  Trennung  Vom  Bett  statthabe.  Das  Mädchen  fand 
die  Lage  auf  die  Dauer  befremdend  und  beantragte  Tren- 
nong  vom  Manne.  Dieser  trat  schliesslich  in  einen  geist- 
lichen Orden  ein. 

Zuweilen  ist  die  mangelhafte  Entwickelung 
des  Beckens  und  seiner  Organe  von  einem  ent- 
sprechenden Zustande  der  Beine  b^leitet 

Ein  junger  Mann  hatte  seine  Schulzeit  mit  vorzüg- 
lichen Zeugnissen  beendigt  Sein  Yater,  welcher  äa 
Schulmann  eine  hohe  Stellung  hatte ,  kam  eines  Tages  zu 
mir  und  theilte  mir  mit,  dass  er  sich  um  seinen  Sohn 
sorge ,  derselbe  sei  mit  24  J.  noch  so  unschuldig  wie  ein 
junges  Mädchen.  Er  fugte  hinzu,  dass  er  nicht  aufs 
Pferd  steigen  könne,  beim  Versuche  jedes  Mal  herabfaUe. 
Bei  der  Untersuchung  des  jungen  Mannes  fand  ich,  dass 
die  Adduktoren  der  Schenkel  ganz  atrophisch  waren.  Er 
setzte  sich  nieder  wie  eine  Nürnberger  Gliederpuppe. 
Ich  liess  ihn  elektrisiren :  jetzt  kann  er  behutsam  reiten. 


Andererseits  gelang  es,  seine  hartnäckigen  Beforchtiiiign 
wegen  seiner  Impotenz  zu  beseitigen:  er  ist  verheüithet, 
Yater  zweier  Kmder.  Er  kann  den  Beischlaf  aasäbeo, 
immerhin  nur  so  selten ,  dass  man  ihn  trotz  alledem  för 
impotent  halten  muss. 

Die  Beziehungen  der  Impotenz  zu  Nervenkrankr 
heUen,  Die  Zeugungsunfahigkeü des Mcmnes,  Dielh- 
fähigkeit  der  Frau  zum  Beiechlaf,  zur  Bhnpßngrm. 

Ausser  der  Entwickelungshemmung  giebt  es 
noch  andere  Ursachen  der  relativen  Impotsiz. 
Bei  jeder  Erkrankung  des  Qehims ,  bez.  Bücken- 
markes,  treten  Störungen  im  Organismus  ein,  welche 
ebenso  auf  die  geschlechtlichen  Funktionen,  alssof 
die  seelischen  Th&tigkeiten  einwirken.  So  steUoi 
schwachsinnig  gewordene  Kinder  später  bald  Impo- 
tente, bald  Onanisten,  bald  Individuen  von  zfigel- 
loser  Qeilheit  dar,  welche  keine  Schürze  sehoi 
können,  ohne  sich  auf  sie  zu  stürzen,  gleichgültig, 
wie  alt  die  Trftgerin  ist  Auch  hat  man  bemerkt, 
daas  vor  der  Irren-Gesetzgebung,  vor  1838  die  An- 
griffe auf  die  Schamhaftigkeit  viel  zahlreicher  waren. 
Aber  noch  giebt  es  in  £Eist  allen  Dörfern  BlOdsiimige, 
welche  in  dasirrenhaus  zu  bringen  man  aus  Mitleid 
unterlAsst  und  welche  man  unschädlich  nennt  Diese 
bekommen  zuweilen  Anfälle  cynischer  Brutalitilt 
Zu  Paris,  wo  die  Ueberwachung  sorgfältiger  ist, 
giebt  es  deren  weniger.  Jedoch  habe  ich  beob- 
achtet, dass  die  der  Nothzucht  Schuldigen  oft 
Idioten  waren. 

Blickt  man  auf  das  andere  Ende  des  Lebens, 
so  zeigen  sich  verwandte  Erscheinungen  noch  hin- 
figi9r.  Wenn  ein  Greis  nur  etwas  an  Arterioskle- 
rose leidet ,  so  wird  er  leicht  geistig  schwach  und 
kann  zu  einem  „Exhibitionisten"  [d«  h.  einem,  der 
vor  Weibern  die  Genitalien  entblösst]  werden  oder 
sonst  Angriffe  auf  die  Schamhaftigkeit  verüben. 
Es  ist  dies  eine  Abart  des  Alters-Blödsinnes,  welche 
fast  immer  Folge  von  Gehimerkrankung  ist 

Es  ist  eine  wohlbekannte  Thatsache,  dass  die 
Erkrankungen  des  Rückenmarkes  gewöhnlich  Impo- 
tenz bewirken.  Zuweilen  rufen  sie  auch  Satyiiaas 
hervor.  Ich  erinnere  mich  sehr  wohl  eines  Hospi- 
tal-Beamten ,  welcher  an  dieser  SatyiiasiB  im  Be- 
ginne der  Tabes  litt:  er  ¥rurde  während  dergaiuea 
Nacht,  ohne  die  geringste  schlüpfrige  Yorstelliing, 
von  andauernden  und  sehr  schmerzhaften  Erek- 
tionen gequält  Wenn  ein  Mann  darthun  buin, 
dass  er  zu  einer  Zeit  an  einer  mit  der  Mannesloraft 
unverträglichen  Krankheit  leidet,  dann  ersdisiBt 
es  als  zweifellos ,  dass  ein  zu  eben  dieser  Zeit  ge- 
zeugtes Kind  nicht  das  seinige  ist  Nun  wohl, 
jene  Unverträglichkeit  ist  nicht  inmier  sicher. 
Taylor  erzählt  von  einem  Paraplegischen,  welcher 

ein  Eind  abgeleugnet  hatte.  Man  konnte  jedoch 
vermöge  einer  List  der  Frau  feststellen,  dass  er 
trotz  vollständiger  Lähmung  der  Beine  einen  ge- 
wissen Grad  von  Potenz  bewahrt  hatte. 

Ursache  der  Impotenz  kann  auch  der  Alkoholis- 
mus sein.  Sie  haben  gewiss  von  jenem  Strolch 
gehört,  welcher  jn  .der  Umgebung  von  Yanduse 
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emSohulmfidchen  genothzüchtigt  und  erwüj^  hat 
Kirn  dieser  Mensch  schützte  zu  seiner  Yerthei- 
digung  seine  Impotenz  im  Zustande  vollständiger 
Trunkenheit  vor  und  es  war  bewiesen,  dass  er 
14  Gläser  Absynth  an  jenem  Tage  getrunken  hatte. 
Das  Sprichwort  sagt,  die  Venus  liebe  den 
Bachus.  Nicht  immer :  bei  einem  hohen  Qrade  der 
Trunkenheit  hört  die  Potenz  auf.  Aber  es  ist  sicher, 
dass  ein  Quantum  von  Getränken,  welches  bei 
jedem  von  Ihnen  eine  solche  Wirkung,  wie  ich 
hoffen  will,  haben  würde,  bei  einem  Qewohnheits- 
sftufer  erfolglos  sein  kann.  Als  ich  Assistent  zu 
SaintrAntoine  war,  verkehrte  ich  im  Eaffeehause 
mit  einem  Offizier,  welcher  täglich  seine  10  Glas 
Absynth  trank.  Ich  versichere  Ihnen,  dass  er 
Abends  keine  alkoholische  Erregung  darbot.  Das 
sind  Fragen,  bei  denen  es  auf  die  einzelnen  That- 
Sachen  und  auf  die  individuelle  Gewohnheit  an- 
kommt Indessen  im  Allgemeinen  ist  Alkohohs- 
mus  ebenso  wie  der  Diabetes  eine  Ursache  der 
Impotenz,  ja  diese  gehört  zu  seinen  ersten  Sym- 
ptomen. 

Bekannt  ist  derEinfluss  der  Gemüthsbewegung 
auf  die  geschlechtliche  Thätigkeit  Es  genügt, 
dass  Einer  Grund  habe,  zu  fürchten,  er  möge  sich 
vor  der  Frau  blamiren,  um  die  Möglichkeit  in  Ge- 
wissheit zu  verwandeln,  denn  ein  Mann,  welcher 
seiner  Kraft  misstraut,  ist  im  Voraus  ein  ver- 
lorener Mann.  Der  Arzt  muss  dann  auf  die  Ein- 
bildungskraft zu  wirken  suchen.  Früher,  als  man 
an  Besessensein  glaubte,  an  Zauberei  und  Hexerei, 
unterwarf  man  die  Kranken  einer  gewissen  Cere- 
monie,  nach  welcher  man  ihnen  sagte:  „das  Teufel- 
chen ist  fort^S  und  sie  waren  geheilt  Heutzutage 
würde  dieses  Mittel  weniger  Erfolg  haben.  Aber 
man  kann  seine  Zuflucht  zu  2  Mitteln  nehmen: 
zunächst  vollkommene  Scheidung  beider  Gatten 
während  eines  Monats,  dann  eine  Kur  an  einer 
stärkenden  Quelle,  besonders  zu  Cauterets,  weil 
man  sagen  kann,  und  man  darfdas  nicht  vergessen, 
dass  dahin  nadi  der  Saison  die  Beschäler  von 
Tarbes  zu  ihrer  Stärkimg  geschickt  werden.  Ich 
emp&hl  diese  Behandlimg  einem  General-Ein- 
nehmer, welcher  während  des  ersten  halben  Jahres 
der  Ehe  seine  Frau  nur  angesehen  hatte.  Neun 
Monate  nach  der  Saison  zu  Cauterets  erhielt  ich 
eine  Schachtel  mit  Confekt 

Sie  werden  häufig  Hypochonder  treffen,  welche 
das  Gespenst  der  Spermatorrhöe  verfolgt  Bei 
ihnen  muss  man  den  Leib  zu  stärken  suchen, 
mehr  aber  auf  die  moralische  Einwirkung  Gewicht 
logen.  Man  muss  sie  zu  überzeugen  suchen,  dass 
sie  durch  den  langsamen  Abfluss  nicht  mehr  Samen 
verlieren,  als  es  bei  regelmässigem  Geschlechts- 
verkehr der  Fall  sein  würde.  Aber  vergessen  Sie 
nicht,  dass  Jeder,  bei  dem  in  genitalibus  etwas  in 
Unordnung  ist,  ein  Mensch  wird,  der  nicht  sehr 
richtige  Schlüsse  macht 

loh  komme  zur  Befruchtungs-ünAhigkeit  Die 
erste  Bedingung  zum  Zeugen  ist  die,  normal  funk- 


tionirende  Hoden  zu  haben.  Es  giebt  Individuen, 
welche  gar  keine  haben.  Ich  kenne  nur  5 — 6  ein- 
schlagende Beobachtungen,  abgesehen  von  Castra- 
ten,  Eunuchen  undSkopzen,  welche  man  in  Frank- 
reich nicht  antrifft  Man  muss  übrigens  wissen, 
dass  die  Castrirten  die  Fähigkeit  zum  Beischlaf 
durchaus  nicht  verlieren.  Sie  soUen  sogar  in  den 
Harems  recht  gesucht  sein.  Verlieren  sie  aber  die 
Fähigkeit  der  Befruchtung  ganz?  Im  Allgemeinen, 
ja.  Man  hat  darüber  gestritten,  wie  lange  sich 
das  Sperma,  welches  zur  Zeit  der  Operation  die 
Samenbläschen  erfüllt,  erhalte.  Man  nimmt  an, 
einen  Monat  oder  zwei.  Von  Wichtigkeit  ist  diese 
Frage  nidit  Sie  erinneit  mich  an  eine  Geschichte 
von  Boyer. 

B.  hatte  einem  Manne  beide  Hoden  weggenommen 
und  dieser  hatte  sich  nach  der  Entlassung  aus  dem 
Hospital  wieder  verheirathet  Einige  Monate  später 
kommt  der  Opeiirte  mit  seiner  Frau  zu  B.  und  sa^: 
Mein  Herr,  Sie  haben  mir  versichert,  dass  ich  kerne 
Kinder  mehr  bekommen  könnte,  meine  Frau  ist  schwanger, 
was  nun?  B.  erwiderte,  sich  zu  der  Frau  wendend, 
welche  ihn  mit  flehenden  Au^n  anbhckte :  Ein  Mal  ist 
es  wohl  mögUch,  aber  ein  zweites  Mal  —  nie ! 

In  Frankreich  gilt  die  Lehre,  die  Kryptor- 
chiden  seien  vollkommen  unfruchtbar.  D  u  r  1  i  n  g , 
Qosselin  u.  A.  haben  bei  der  Sektion  niemids 
Samen  gefunden.  So  war  die  Lage  der  Sache,  als 
Taylor  bei  einem  Process  um  die  Vaterschaft 
Spuren  von  Samen  bei  einem  solchen  Individuum 
entdeckte.  Pelikan  beobachtete  dann  dasselbe. 
Also  auch  hier,  wie  so  oft  in  der  gerichtlichen 
Medicin,  muss  die  Frage  nicht  im  Allgemeinen, 
sondern  im  Besonderen  entschieden  werden. 

Oosselin  hat  auch  beobachtet,  dass  die  Frau 
eines  Mannes,  welcher  durch  doppelseitige  Tripper- 
Epididymitis  an  Aspermatorrhoea  und  Impotenz 
litt,  nach  10  J.  schwanger  wurde.  Er  untersuchte 
das  Sperma  von  Neuem  imd  fand  Spermatozoiden. 
Eine  mikroskopische  Untersuchung  ist  also  in 
solchen  Fällen  sehr  nöthig. 

Unfruchtbarkeit  kann  auch  durch  Bindegewebs- 
schrumpfung  im  Hoden  bewirkt  werden.  Ich  habe 
oft  beobachtet,  dass  akute  Orchitis  bei  Parotitis 
Atrophie  eines  Hoden  verursachte.  In  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  erkrankt  nur  der  eine  Hode  und 
der  andere  reicht  zur  Befruchtung  aus.  Aber 
2mal  sah  ich  zuSainte-Barbe  doppelseitige  Orchitis 
nach  Parotitis.  Der  eine  der  jungen  Männer  hat 
sich  später  verheirathet  und  ist  kinderlos  geblieben. 

Ausser  den  Erkrankungen  der  Hoden  sind  die 
Missbildungen  des  Penis,  bez.  der  Urethra  zu  er- 
wähnen. Bei  der  Hypospadie  niederen  Grades 
befindet  sich  das  Onficium  urethrae  an  der  unteren 
Seite  des  Penis,  eventuell  an  der  Basis  desselben. 
Umgekehrt  mündet  bei  Epispadie  die  Urethra  auf 
der  dorsalen  Penisseite.  Da  man  im  Laufe  der 
letzten  20  Jahre  ziemlich  viel  Fälle  von  Befruch- 
tung ohne  Intromissio  kennen  gelernt  hat,  sind 
jeneHypo-  undEpispadiaeen  nicht  schlechtweg  als 
zeugungsunfähig  zu  betrachten. 
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Das  beweisendsto  Beispiel  ist  das  des  Dr.  Labal- 
bary.  Dieser  war  einHypospadiaens,  welcher  sich  beim 
Urinireu  kauerte,  weil  er  keinen  Strahl  bildete,  und  nur 
auf  die  Vulva  der  Frau  ejaculiren  konnte.  Nun,  er  hatte 
2  Söhne ,  welche  an  ganz  derselben  Missbildung  litten, 
wie  ihr  Yater,  ein  Umstand,  welcher  den  Qedanken  an 
Mitarbeiterschaft  ausschliesst 

Eine  Frage,  welche  u.  A.  wichtig  werden  kann,  ist 
die:  wann  wird  ein  Knabe  zeugungsfähig?  In  Frankreich 
tritt  die  Pubertät  mit  14, 15,  16, 17  J.  ein.  Es  finden 
sich  aber  in  den  Annalen  der  Medicin  Fälle  von  Schwanger- 
schaft verzeichnet,  welche  Kindern  von  3  J.,  8  J.  zuge- 
schrieben wurde.  Das  Misstrauen  ist  sehr  berechtigt, 
weil  der  Gedanke  an  Erpressung  nahe  liegt 

Die  merkwürdigste  Beobachtung  stammt  von  Klose; 
dieser  hatte  nachgewiesen,  dass  ein  9jähr.  Junge  ein 
löjähr.  Mftdchen  zur  Mutter  gemacht  hatte.  Wegen 
einer  ähnlichen  Sache  wurde  ich  vor  einigen  Jahren  bei 
einer  Erbschaftsangelegenheit  befragt  Em  Mann  hatte 
ein  Kind  als  das  seinige  angesehen,  welches  ermitl3>/tJ- 
gezeugt  haben  würde,  der,  welcher  zu  mir  kam^  war  der 
llnkel  dieses  Kindes,  dessen  Tod  die  Erbstreitigkeiten 
bewirkt  hatte.  Tour  des  und  ich  waren  der  J^sicht, 
dass  die  Legitimitätserklärong  an  sich  nichts  unmög- 
liches eingeschlossen  habe. 

Es  ist  auch  schwer  zu  sagen,  bis  zu  welchem 
Alter  ein  Mann  zeugen  kann.  Obwohl  man  nicht 
genau  wissen  kann,  was  im  Schlafzimmer  vor  sich 
geht,  80  ist  doch  sicher,  dass  diejenigen  Ehemänner, 
welche  ein  geordnetes  Leben  geführt  und  wöchent- 
lich ihre  Pflicht  gethan  haben,  ihre  Potenz  viel 
länger  bewahren  als  die  Junggesellen,  welche 
stossweise  vorgehen  und  dann  wieder  lange  Zeit 
keine  pseudo-eheliche  Thätigkeit  ausüben.  Die 
Prüfungen  auf  Sperma  bei  den  Oreisen  haben  sehr 
verschiedene  Ergebnisse  geliefert  Duplay  der 
Yater  hat  bis  zum  Alter  von  90  Jahren  und  darüber 
Spermatozoiden  gefunden.  Nach  Dieu  würde 
der  Bruchtheil  der  Greise,  bei  welchen  Spermato- 
zoiden zu  finden  sind,  für  die  60 — 70jähr.  64^/0 
sein,  fürdieVO— SOjähr.  440/0,  fürdieSO— 90jahr. 
270/ound  für  die  jenseits  der  90  0%. 

Beim  Weibe  kann  geschlechtliche  Unfähigkeit 
durch  Missbildungen  entstehen :  Fehlen  der  Scheide, 
angeborener YerschlusSjSeptumbildungu. s.w.  Das 
Gericht  fasste  diese  Fälle  in's  Auge,  da  es  zur  Nich- 
tigkeitserklärung der  Ehe  berechtigte,  wenn  virgo 
tam  arcta  est  quammulierfierinonpossit  DieYer- 
schliessungen  der  Yagina  sind  durch  Mittel  der 
Kunst  zu  beseitigen,  besonders  der  Mangel  eines 
Foramen  im  Hymen ,  welcher  ja  beim  Eintritt  der 
Menstruation  sich  durch  Zurückhaltung  des  Blutes 
zu  erkennen  giebt,  kann  leicht  durch  einen  kleinen 
Schnitt  mit  dem  Bistouri  beseitigt  werden. 

In  anderen  iUllen  bestehen  narbige  YerlOthim- 

gen  nach  Yerbrennung  oder  anderen  Yerletzungen, 

Yerwachsung  nach  Pocken  oder  dergl. 

Als  ich  Assistent  war,  holte  mich  einst  ein  jüngerer 
College  in  das  Beobachtongszimmer,  er  könne  bei  einer 
Ereissenden  den  Scheideneingang  nicht  finden.  Ich 
machte  es  zuerst  wie  Sie,  ich  l&)helte  imd  dachte  im 
Stillen,  mein  College  müsse  ein  rechter  Neuling  sein. 
Aber  ti'otz  allen  Suchens  konnte  ich  selbst  keine  andere 
Oeffhnng  finden  als  ein  kleines  Loch,  durch  welches  ich 
zu  meinem  Erstannen  mit  einer  Sonde  $mf  einen  metal- 
lischen Körper  drang.  Das  Frauenzimmer  war  eine 
Holländerin,  welche  kein  Französisch  verstand  und  daher 


keine  Auskunft  geben  konnte.  Ich  Hess  Tarnier  be- 
nachrichtigen und  man  erfuhr,  dass  der  Geliebte  der 
Person  Sergeant  bei  den  Jägern  zu  Yinoennes  wv. 
Während  man  ihn  holen  Hess,  erweiterte  man  die  M- 
nnng  xmd  fand  ausser  einem  wohlgebüdeten  Kinde  einai 
Metallpfiropfen,  wie  sie  damals  zum  Yerschlofls  des 
FUntenlanfes  dienten.  Nun  kam  der  Sergeant  an  und 
erzählte,  dass  er  gegenüber  der  ünmöghchkeit  einn- 
dringen,  sich  desPfiopfens  zur  Erweiterung  derOeffimng 
bedient  habe. 

Es  können  die  verschiedenartigsten  Abnormi- 
täten in  Frage  kommen.  Zuweilen  besteht  eine 
Kloake,  in  welche  Yagina  imd  Eectum  zugleich 
münden,  eine  Missbildung,  welche  so  ekelhaft 
ist ,  dass  sie  jeden  geschlechtHchen  Y^kehr  an»- 
schliessen  kann.  Zuweilen  mündet  das  Bectom  in 
die  Yagina.  Manchmal  bildet  sich  Hypertro{^e 
der  Nymphen  aus,  ein  Zustand,  der  b^ndos  bei 
den  Weibern  der  Buschmänner  als  „Schürze^'  be- 
kannt ist  Hüten  Sie  sich  vor  d^  einseitigea 
Lehre,  nach  welcher  die  Schürze  immer  ein  Zeichen 
gewisser  einsamer  Gewohnheiten  ist 

Es  kommt  häufig  genug  vor,  dass  dann,  wenn 
die  Yagina  aus  irgend  einer  ürsadie  verschlossoi 
ist,  der  Ehemann  die  Intromissio,  ohne  es  sn  wis- 
sen, sei  es  in  die  Urethra,  sei  es  in  eine  Yertiefang 
des  Dammes,  welche  mit  derZieit  handschuhfinger- 
artig  vertieft  wird,  ausführt  Die  Gatt^  volLdÄen 
ihr  Leben  lang  geschlechtliche  Akte,  welche  keine 
sind. 

Der  Yaginismus  ist  ein  Yerschluss  der  Yagina 
durch  Krampf,  welcher  eine  relative  und  vor&be^ 
gehende  Impotenz  darstellen  kann.  Die  Binder* 
nisse  der  Defloration  können  bestehe  in  unge- 
wöhnlicher Enge  der  Scheide,  auBserordentÜGfaer 
Widerstandsfähigkeit  des  Hymen ,  abnonner  Zn- 
sammenziehung  der  MM.  constrictor  cmmi  und 
levator  ani.  Bei  manchen  nervösen  Frauen  siehei 
sich  diese  Muskeln  zusammen,  sobald  man  sich  der 
Yulva  nähert  und  bilden  für  die  Intromissio  ein 
unübersteigbares  Hindemiss.  Der  Krampf  tritt 
gewöhnlich  bei  der  ersten  Berührung  des  Hymen 
ein,  zuweüen  aber  auch  nadi  der  Intromissio  (Penis 
captivus  der  Deutschen). 

Welche  Ursachen  hat  der  Yaginismus?  Tr^- 
lat  hat  fast  stets  Entzündungen  und  Fissm«»  der 
Yaginalschleimhaut  gefunden.  Durch  Heilung  der 
Yulvitis  heilte  er  den  Yaginismus.  La  der  Hell^ 
zahl  der  Fälle ,  in  welchen  es  sehr  schwer  ist,  den 
Finger  einzuführen  und  die  Defloration  nahezu  un- 
möglich ist ,  ISsst  sich  eine  Yulvo-vaginitis  non 
gonorrhoica  nachweisen.  Andererseits  ist  anch 
der  Einfluss  der  Beflexerregbarkeit  zu  beachtea 
In  der  Yagina  können  bei  nervösen  und  hyste- 
rischen Frauerzimmem  Contraktuien  eben  so  gnt 
vorkommen,  wie  an  den  GliedaiL  Man  muss  also 
beim  Yaginismus  gleichzeitig  das  Yorhandennein 
einer  Entzündung  und  den  Qiad  der  persönlicheo 
Erregbarkeit  in's  Auge  fassen. 

Diese  Erregbarkeit  kann  zu  seelischen  StSnO' 
gen,  ja  zum  Wahnsinn  fOhren.  Manhatbeobaditet, 
dass  Frauen  unter  entsprechenden  Bedingungen 
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smn  Fenster  hinausgeBpnmgen  sind.  Ich  betone 
diese  ständige  Beziehung  zwischen  den  Geschlechts- 
Organen  und  dem  Seelenzustand  und  rathe  Ihnen, 
wenn  Sie  bei  geistigen  Störungen  ein  Gutachten 
abzugeben  haben,  zu  prüfen,  ob  nicht  in  der 
sexuellen  Sphäre  der  Ausgangspunkt  liegt 

Wenn  die  ersten  Versuche  des  Mannes  fehl- 
geschlagen sind ,  bemächtigt  sich  des  Geistes  der 
Frau  gewöhnlich  eine  Art  Empörung  gegen  die  An- 
näherung des  Ehemannes  und  sie  vermehrt  nun 
absichtlich  den  Widerstand.  Vergessen  Sie  auch 
nicht,  in  Ihren  Gutachten  anzugeben,  ob  das  Hymen 
roth,  uneben,  verdiclrti  ist  Das  kanonische  Recht 
hat  die  Wichtigkeit  dieser  Einzelheiten  begriffen, 
da  es  stets  fragt,  ob  das  Häutchen  unversehrt,  un- 
eben u.  s.  w.  ist  Es  giebt  zu ,  dass  dann ,  wenn 
mehr  oder  weniger  erfolglose  Angriffe  ausgefOhrt 
worden  sind ,  der  Fehler  nicht  ganz  auf  Seite  des 
Mannes  zu  sein  braucht 

Wenn  man  sich  einem  seit  Jahren  bestehenden 
Vaginismus  gegenüber  sieht,  muss  man  sich  ein 
Urtheü  über  die  Widerstandsfähigkeit  der  Frau 
und  über  die  Kraft  des  Mannes  zu  verschafiFen 
suchen. 

In  einer  gegenwärtig -schwebenden  Ehescheidongs- 
sache  fand  ich  bei  der  Frau  einen  sehr  voluminösen  Gon- 
strictor  conni  und  einen  Levatorani,  welcher  einen  Buckel 
bildete.  Beide  Muskeln  waren  durch  eine  bei  Berührung 
sehr  empfindliche  Furche  getrennt  Der  Mann  erklärte 
einen  Beweis  seiner  Potenz  liefern  zu  wollen  und  brachte 
Zeugnisse  von  mehr  oder  weniger  horizontalen  Damen 
bei ,  welche  er  vor  seiner  Yerheirathung  gekannt  hatte. 
Die  eine  hatte  ausgesagt:  Wir  kamen  sehr  leicht  zum 
Ziele,  sobald  ich  mm  behüUUch  war.  Sie  begreifen  die 
Lösung  der  Schwierigkeit:  ein  schwaches  Individuum 
befindet  sich  vor  einem  schwer  zu  überwindenden  Wider- 
stand ,  über  welchen  ein  kräftigerer  Mann  wahrscheinlich 
siegen  würde. 

Es  kommt  vor,  dass  die  Contraktur  so  dauernd 
und  so  ausgebreitet  wird ,  dass  sie  Harnverhaltung 
bewirkt  und  die  Kranke  katheterisirt  werden  muss. 

Eine  Frau,  welche  von  Desormeauxund  Bailly 
beobachtet  wurde,  bekam  bei  jeder  Annäherung  ihres 
Mannes  NervenzuMle.  Die  Aerzte  bewirkten  durch  Be- 
rührung mit  dem  Finger  Contraktur,  lösten  aber  keine 
weiteren  Krämpfe  aus. 

In  andern  F&llen  besteht  eine  ungewöhnliche 

Stärke  des  Hymen,  welches  kaum  eine  Oeffuung 

Ifisst,  verdickt,  fibrös  und  sehr  geröthet  ist,  und 

die  Vulva  öfEnet  sich ,  was  besonders  wichtig  ist, 

weiter  nach  hinten  als  gewöhnlich.  Zur  Entzündung 

konmit  die  Schwierigkeit  der  Position.    Sie  dürfen 

nicht  vergessen,  dass,  wenn  auch  zuweilen  die  der 

Defloration  entgegenstehenden  Hindemisse  so  leicht 

überstiegen  werden ,  dass  die  Männer  mit  unrecht 

an  der  Jungfirftulichkeit  ihrer  Frauen  zweifeln, 

andererseits  jene  Hindemisse  so  stark  sein  können, 

dass  sie  für  einen  nicht  imgewöhnlich  kräftigen 

Mann  unüberwindlich  sind. 

Le  Fort  erzählte  mir  kürzlich,  dass  er  in  der  Nacht 
in  ein  Gasthaus  von  einem  jungen  russischen  Ehepaar 
gerufen  wurde ,  welches  den  Honigmonat  in  Paris  ver- 
bringen woUte.  Der  Mann  hatte  sich  eine  Kugel  in  die 
Präoordialgegend  geschossen,  beim  Entladen  des  Revol- 


vers,  sagte  er.  Die  Kugel  wurde  nicht  gefanden,  aber 
trotzdem  trat  rasch  Heilung  ein,  da  2  Tage  später  der 
Verwundete  mit  seiner  Frau  der  Vorstellung  des  „Pro- 
pheten*^ beiwohnte.  Er  gestand  dami,  dass  er  einen  Selbst- 
mordversuch gemacht  habe,  weil  er  an  seiner  Fähigkeit 
zur  Erföllong  der  ehelichen  Pflichten  verzweifelt  ge- 
wesen sei. 

Fast  immer  geben  junge  Ehen  Anlass  zu  sol- 
chen gerichtUch-medicinischen  Fragen.  Indessen 
kann  ein  Ekzem  der  Vulva  auch  bei  einer  längst 
Deflorirten  zu  Vaginismus  führen. 

Wenn  Sie  in  derartigen  Fällen  gerufen  werden, 
geben  sie  nie  ein  Zeugniss.  Sie  können  es  einer 
Frau  gegenüber ,  welche  Sie  zum  Vertrauten  ihrer 
innersten  Verhütnisse  macht,  nicht  vermeiden, 
hier  und  da  einen  Ausdmck  des  Mitleides  imd  des 
Wohlwollens  zu  geben.  Wenn  Sie  in  ihrem  Zeug- 
niss zuerst  aussagen,  sie  sei  Vlrgo,  dann  aber,  sie 
habe  eine  Verdickung  des  Hymen ,  eine  Vulvitis 
oder  dergleichen ,  wird  sie  Sie  des  Verrathes  be- 
schuldigen. Um  eine  peinliche  Lage  zu  vermei- 
den ,  sagen  Sie  ihrer  Fat ,  der  Gerichtshof  ziehe 
Gutachten  der  von  ihm  bestellten  Sachverstän- 
digen vor,  welche  überdem  den  Damen  geneigter 
seien. 

Der  Vor&ll  des  Uterus  ist  als  Ehehindemiss 

betrachtet  worden. 

Hier  ein  eigenthümhcher  Fall,  welcher  von  Dr.  Meyer 
berichtet  wird  und  darthut,  dass  inDeutschland  das  Wesen 
der  Ehe  in  den  geschlechtlichen  Verkehr  gelegt  wird. 
Ein  jimger  Mann ,  welcher  mit  seiner  Braut  am  Abend 
vor  der  Hochzeit  allein  war ,  machte  vorzeitige  Angriffe 
auf  sie  und  als  er  bemerkte,  dass  sie  einen  Vorfall  hatte, 
weigerte  er  sich,  sie  zu  heirathen.  Das  Mädchen  klagte, 
er  habe  sie  deflorirt  Der  Gerichtshof  hob,  indem  er 
anerkannte,  ein  Uterasvorfall  sei  ein  so  sehr  Widerwillen 
erregendes  Gebrechen,  dass  der  Coitos,  wenn  nicht  unmög- 
Hch,  doch  dadurch  verleidet  werde ,  einerseits  den  Ver- 
trag auf,  verortheilte  aber  andererseits  den  jungen  Mann 
zu  B  Monaten  Gefiingniss  wegen  der  Defloration. 

Es  kann  von  Werth  sein ,  zu  wissen,  von  wel- 
chem Alter  an  ein  Mädchen  empfangen  kann.  Das 
Beispiel  frühester  Fruchtbarkeit  hat  eine  8jähr. 
Mutter  geboten ,  deren  Kind  2  Mon.  lebte.  Gegen- 
wärtig ist  Vibert  mit  der  Prüfung  eines  Falles 
betraut,  in  welchem  ein  10^/sJähr.  Mädchen  von 
seinem  Vater  geschwängert  worden  ist  Einen 
andern  Fall  kenne  ich  selbst:  ein  13^/^ähr.  Mäd- 
chen ist  zur  Zeit  von  seinem  Vater  schwanger. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Baciborski 
über  die  Menstruation  hatte  man  geglaubt,  die 
Menses  seien  ein  Ausdruck  der  Ovulation  und  bie- 
ten daher  den  günstigsten  Zeitpunkt  zur  B^ruch- 
tnng.  Die  Erfahrungen  haben  diese  Lehre  nicht 
bestätigt  Eine  Frau  hatte  7mal  geboren,  4mal 
ohne  je  die  Begel  gehabt  zu  haben,  3mal  mit  der 
Begel. 

Bis  zu  welchem  Alter  kann  Schwangerschaft 
eintreten?  Im  Mittel  bis  zu  40  Jahren.  Eine 
statistische  Untersuchung  hat  ergeben,  dass  von 
10000  Frauen  436  nach  dem  40.  Jahre  schwanger 
geworden  sind.  Man  hat  gemeint,  nach  der  Meno- 
pause könne  eine  Frau   keine  Kinder  mehr  be- 
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kommen.  Ich  m^k^hte  diesen  Satz  nicht  ohne  Wei- 
teres unterschreiben ,  in  Betracht  jener  Frau ,  die 
4mal  ohne  Menses  gebar,  möchte  ihn  aber  auch 
nicht  bestreiten,  da  ich  keinen  bestimmten  Fall 
gegen  ihn  anführen  kann.  Sie  wissen ,  dass  die 
Menstruation  in  der  Begel  zwischen  45  und  50  J., 
zuweilen  aber  viel  früher  aufhört.  Francis 
Hobbes  spricht  von  einer  jungen  Frau,  die  ihre 
Eegel  mit  23  J.  verlor.  Ich  selbst  weiss  von  ^ner 
Jugendfireimdin ,  dass  dies  bei  ihr  mit  25  J.  der 
Fall  war. 

Alle  diese  Fragen  können  erhoben  werden, 
wenn  die  Legitimität  eines  Kindes  bestritten  wer- 
den soU. 

Ein  letztes  Hindemiss  der  Fortpflanzung  ist 
der  Mangel  des  Uterus,  welcher  mit  der  schönsten 
Gesundheit  vereinbar  ist.  Ich  kenne  eine  Familie, 
in  welcher  4  Töchter  von  blühendem  Aussehen 
keinen  Uterus  haben.  Dieses  Gebrechen  kann  nicht 
als  Scheidungsgrund  angegeben  werden ,  es  spielt 
nur  eine  RoUe  bei  Ableugnung  eines  Kindes. 

Ein  weiterer  Beschwerdepunkt  in  Ehesachen 
ist  Schwangerschaft  vor  der  Ehe.  Entweder  ist 
dieselbe  vor  der  Heirath  beendet  oder  sie  besteht 
zur  Zeit  der  letztem.  Im  erstem  Falle  besteht 
allgemein  gesprochen  keine  schwere  Beleidigung 
(injure  giave)  des  Mamies,  wiewohl  die  Thatsache 
einer  sorgfältig  verheimlichten  Schwangerschaft 
und  Niederkunft  unter  umständen  eine  solche  sein 
kann.  Anders  im  2.  Falle,  hier  liogt  ohne  Weiteres 
injure  grave  vor. 

Dr.  B  0  n  n  e  waide  in  einer  Nacht  zu  einer  Frau  ge- 
mfen,  welche  sich  vor  ihrem  Manne  über  heftige  Leber- 
kolik beklagte.  B.  fand,  dass  die  Schmerzen  sehr  an 
Wehen  erinnerten,  und  verlangte,  mit  der  Frau  allein  zu 
sein.  Dieselbe  gestand  ihm,  dass  sie  seit  8  Monaten 
schwanger,  seit  6  Wochen  verheiraüiet  sei.  B.  setzte 
dem  Miume  die  Sache  im  Nebenzimmer  auseinander  xmd 
eimahnte  ihn,  keinen  Auftritt  zu  veranlassen,  da  das 
Leben  der  Frau  von  seiner  Besonnenheit  abh&ige.  Der 
thöriohte  Mann  war  nicht  damit  zufrieden,. sidi  nach- 
giebig zu  bezeigen ,  sondern  gab  sich  am  nächsten  Tage 
zu  emer  Rühr-  und  YersÖhnungssoene  vor  den  Ver- 
wandten seiner  Frau  her.  Die  Fo^e  war,  dass  man  ihm, 
als  er  nach  einiger  Zeit  die  Scheidung  beantragte ,  diese 
Yersöhnung  vorrückte  und  dass  er  nichts  erreichen 
konnte. 

Eine  andere  Frage  ist  die  nach  der  ehelichen 
Pflicht  Der  Mann  hat  das  Becht  schlechtweg, 
von  seiner  Frau  die  eheliche  Pflicht  im  vollen  Um- 
fange zu  verlangen.  Nun  giebt  es  Frauen,  die  sich 
versagen.  Die  Sachverstfindigen-Prüfung  bietet  in 
diesen  Fftllen  eine  so  groteske  Ucherliche  Seite, 
dass  ich  Ihnen  wtbische ,  damit  verschont  zu  blei- 
ben. Es  ist  überdem  sehr  schwierig,  über  ein 
Missverhaitniss  der  Theile  der  Gatten  ein  Urtheil 
abzugeben.  Wie  kann  man  -den  Schmerz  messen, 
welcher  durch  die  Intromissio  bewirkt  wird,  wie 
die  Anpassung,  welche  allmählich  eintritt  u.  s.  f. 
Man  ist  dabei  in  einer  um  so  übleren  Lage,  als  die 
Organe  bei  der  Untersuchung  in  einem  andern  Zu- 
stande sind  als  bei  der  Anwendung.     Wenn  ich 


endlich  hinzufüge,  dass  die  Frauen  in  diesen  Nka 
gewöhnlich  über  eine  Auswahl  von  hystsriadiai 
Ausdrücken  verfügen,  sich  Alle  beklagen,  ,^ 
langes  Martyrium"  zu  erdulden,  so  werde  ich 
genug  gesagt  haben,  um  Sie  zu  veranlassen,  diesen 
Processen  aus  dem  Wege  zu  gehen. 

Zuweilen,  z.  B.  im  Falle  dner  Paiametritisim 
Wege  der  Heilung,  müssen  Sie  dem  Manne  eine 
mehr  oder  weniger  lange  Entsagung  venndnen. 
Manche  Männer  aber  wollen  sich  nicht  dazu  yo^ 
stehen.  Auch  hier  verweigern  Sie  Ihr  Zengnias, 
denn  wenn  Sie  für  den  einen  oder  den  ancten 
Theil  Partei  ergreifen,  kommen  Sie  in  Qe&hr, 
die  Pflicht  des  ftrztUchen  Geheimnisses  zn  ver- 
letzen. 

Endlich  giebt  es  Frauen,  die  überhaupt  den  Bei- 
schlaf verweigern.  Sie  kennen  das  vieUaioht  aos 
dem  Boman  „Fräulein  Giraud,  meine  Frau^  Der 
Mann  klagt,  dass  er  niemals  in  das  Bett  seiner 
Frau  gelangt  sei.  Jene  Kälte  hat  im  Allgemeineii 
ihren  Qrund  in  andern  Neigungen ,  selbst  sdcfaen 
zu  Weibern.  Die  Behörden ,  welche  alle  Marti- 
neau'sBuch  über  den  Sapphismus  [amorLesbicos] 
gelesen  haben,  machen  immer  die  letztere  An- 
nahme. Nun  betone  ich  aber,  dass  M.'b  Daratd- 
lung  durchaus  übertrieben  und  oft  falsch  ist  M 
habe  einen  meiner  Schüler  veranlasst,  einschla- 
gende Untersuchungen  anzustellen  und  habe  ik 
deshalb  zum  Polizeiarzt  ernennen  lassen.  Nun 
wohL  Selbst  bei  den  Mädchen ,  welche  ans  den 
wegen  des  amor  Lesbicus  verrufenen  Häusern  stam- 
men, konnte  er  keine  der  als  Zeichen  dieser  Ge- 
wohnheit beschriebenen  Yeiftnderangen  aufßndeo. 
Es  ist  durchaus  nichts  Seltenes ,  bei  den  polizei- 
lichen Untersuchungen  an  gesunden  Dirnen  die 
jungfräulichste  Frische  der  grossen  und  kleinen 
Labien  zu  finden,  während  sich  bei  anderen,  die 
verhältnissmässig  Neulinge  genannt  werden  kön- 
nen, schon  Entstellimgen  zeigen:  übermässige  Ent- 
wicklung der  grossen  Labien,  der  Klitoris,  Trifihte^ 
büdung  u.  8.  w. 

-Ich  befEmd  mich  eines  Tages  im  Gabinet  eines  üntar- 
suchunesrichters,  als  eine  Fntu  mit  der  Anklage  gegeu 
ihren  Mann  auftrat,  er  habe  sein  eicenes  Sjähnges  Kmd 
missbrauoht  Sie  führte  dieses  Mädchen  ebenso  ^e  m 
jüngere  Kinder  mit  sich.  Auf  die  Bitte  des  Bichters  hin 
tmtorsuchte  ich  sofort  das  Kind  im  Nebenzimmer  und 
fand  zweifdlos  das  von  Tardieu  beschriebene  Zeiehen, 
die  Trichterbildung.  Aber  als  ich  die  anderen  Kinder 
zu  sehen  verlangte ,  fand  ich  an  ihnen  dieselbe  Bildong, 
welche  offenbar  einen  Familienzug  darstellte. 

Es  giebt  also  kein  vollkommen  sicheres  Kenn- 
zeichen. Es  ist  bei  derartigen  Untersuchungen 
rathsam,  dem  Richter  von  vornherein  zu  bemerken, 
dass  man  wahrscheinlich  kein  entscheidendes  An- 
zeichen finden  werde. 

Besonders  vorsichtig  muss  man  auch  bei  Klagen 
wegen  Sodomie  oder  Päderastie  in  der  ISie  sein. 
Das  Recht  sieht  in  diesen  Dingen  eben  so  wohl 
Angriffe  auf  die  Schamhaftigkeit,  als  ob  keine  Ehe 
bestände.  Nun,  die  Zeichen  wechseln  mit  den  Um- 
ständen.    Bei   einer  jungen  Ehefrau  kann  man 
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Trichterbildung  am  Anus  mit  Bdthung,  Fissuien, 
Sphincterkrampf  finden,  bei  einer  alten  findet  man 
niothts. 

Wenn  Sie  nichts  sehen ,  so  glauben  Sie  nidit, 
wie  es  mandie  hOohst  ehrenwerthe  Aerzte  thun, 


es  müsse  deshalb  sein ,  weil  sie  nicht  zu  suchen 
verstehen.  Sonst  sehen  Sie  Dinge,  die  nicht  vor- 
handen sind.  Qehen  Sie  nie  über  das  hinaus, 
was  Sie  bei  der  Untersuchung  selbst  nachweisen 
können. 


Berichte  der  medicinischen  Oesellschaft  zu  Leipzig. 


Sitsnng  TOm  M.  April  1888. 

Vondtzender:  B.  Schmidt.  Schriftführer:  Ä  Oraefe' 

Herr  Zweifel  sprach  über:  DarsteUung  und 
Wirkung  des  Schlaf gases. 

Er  schildert  zunächst  die  zweckmfissigste  Art 
der  DarsteUung  des  Stickoxydulgases  aus  salpeter- 
saurem Ammoniak  und  des  Sauerstoffs  aus  chlor- 
saurem Kali  und  Braunstein,  sowie  das  Waschen 
der  Gase ,  die  hierbei  zu  beobachtenden  Yorsichts- 
maassregeln  und  dieUeberführung  nach  dem  Gaso- 
meter behufs  Mischung  beider  Qasarten,  wie  sie 
sowohl  früher  auf  der  geburtshülflichen  Klinik  in 
Erlangen,  wie  auch  neuerdings  hier  in  Leipzig  zur 
Narkose  ausgefOhrt  werden  (Demonstration). 

Das  im  J.  1774  entdeckte  Lachgas  ist  sowohl 
von  seinem  Entdecker,  als  auch  von  amerikani- 
schen und  englischen  Zahnärzten ,  später  auch  in 
Deutschland  als  Nai^oticum  in  der  operativen 
Praxis  verwendet  worden.  Immer  aber  wurde  es 
wieder  durch  die  anderen  bekannten  Betäubungs- 
mittel verdrängt,  da  seine  Anwendung  zu  gefiUuv 
lieh  erschien.  Wenn  auch  das  Stickoxydul  respi- 
latoiisch  etwas  SauerstofKhnliches  hat,  so  führt  es 
doch  sehr  leicht  zur  Asphyxie  und  ist  in  Folge 
seiner  festen  Yerbindmig  mit  den  rothen  Blut- 
scheiben schwer  wieder  aus  dem  Blute  zu  ver- 
drängen. 

Wie  aus  v.  Bruns*  ArzneimitteUehre  zu  er- 
sehen, ist  BiBTtnann  der  Erste  gewesen,  welcher 
den  Versuch  gemacht  hat,  dem  Gebrauche  des 
Gases  dadurch  seine  Gefährlichkeit  zu  nehmen, 
dass  er  dasselbe  im  gleichen  Verhältnisse,  wie  der 
Sauerstoff  der  Luft  zugetheilt  ist,  also  in  dem 
Verhältnisse  von  78:22,  mit  diesem  mischte, 
t;.  Bruns,  welcher  sich  das  Gemenge  von  Strecker 
darstellen  liess,  spricht  ihm  jede  Wirkung  ab,  was 
daran  gelegen ,  dass  einmal  der  Gasometer  falsch 
construirt,  dann  aber  auch  die  angewendete  Menge 
von  15  Litern  zu  gering  bemessen  war. 

Die  ersten  praktisch  verwerthbaren  Versuche 
machte  im  J.  1878  Paul  Bert,  welcher  glaubte, 
das  Gasgemenge  müsste  unter  sehr  hohem  Druck 
stehen.  Die  durch  ihn  hierzu  construirten  pneu- 
matischen Gabinete  kosteten  ca.  10000  Fr.,  Grund 
genug,  um  den  Versuchen  keine  Verallgemeine- 
rung zu  gewährleisten.  Im  J.  1881  wies  Klik(h 
witsch  in  Petersburg  nach ,  dass  die  Drucksteige- 


rung nicht  nöthig,  ja  dass  der  Druck  besser  ein 
geringer  sei.  Seit  dieser  Zeit  sind  verschiedene 
günstige  Erfahrungen  berichtet  worden.  (Demon- 
stration der  Narkose  mittels  Gxunmigaskissens, 
welches  auch  in  der  Privatpraxis  anwendbar  ist) 

Nach  den  Versuchen  in  Erlangen  ist  diese 
Mischung  eines  der  besten  Narkotica  überall  da, 
wo  keine  völlige  Erschlaffung  der  Muskulatur  noth- 
wendig  ist  Es  wirkt  rasch  und  nimmt  den  Schmerz 
vQUig,  bewirkt  auch  bei  stundenlanger  Dauer  keine 
Gyanose  und  nach  den  Untersuchungen  des  phy- 
siol.  Instituts  auch  keine  Erniedrigung  des  Blut- 
drucks. Es  ist  unübertrefflich  bei  Geburten,  wo 
der  Schmerz  schwindet  ohne  Störung  der  Wehen- 
thätigkeii  Ein  Nachtheil  ist,  dass  es  nicht  so  in- 
tensiv wirkt  wie  Chloroform,  namentlich  bei  Alko- 
holikern ,  vielleicht  auch  bei  sehr  reizbaren  Indi- 
viduen. 

Der  Preis  stellt  sich  bei  eigener  Bereitung  fdr 
eine  Narkose  (ca.  70  Liter)  auf  etwa  2  Mark. 
Theurer  wird  dieselbe,  wenn  man  dasfäbrikmässig 
dargestellte  comprimirte  Stickoxydul  anwendet, 
von  welchem  der  Cylinder  (ca.  400  liter)  allein 
16  Mark  kostet  Das  Gemenge  selbst  ist  zur  Zeit 
nicht  comprimirt  fertig  zu  liefern. 

Diskussion :  Herr  B.  Schmidt  fragt,  ob  man,  wemi 
die  Wirkung  versage ,  sofort  die  Chloroformnarkose  aa- 
schüessen  kömie. 

Herr  Zweifel  bejaht  dies. 

Herr  Flechsig  wünscht  Auskunft  darüber,  ob  es 
auch  bei  Eklampsie  angewendet  worden  seL 

Herr  Zweifel  hat  das  bis  jetzt  nicht  gethan.  — 

Herr  EOlliker  legte  der  Gesellschaft  eine 
Anzahl  Präparate  vor,  und  zwar : 

1)  Eine  Luxatio  intracoracoidea  mit  Abbruch 
des  Tuberculum  majus.  Die  Luxation  ist  nicht 
reponirt,  das  abgebrochene  Tuberculum  majus  arti- 
kulirt  mit  derCavitas  glenoidalis,  ist  aber  mit  dem 
Humerus  knOchem  vereinigt 

2)  Eine  isolirte  Fraktur  des  Tuberculum  minus 
humeri.  Das  mit  dem  Humeruskopfe  durch  eine 
schenkelhalsähnliche  Brücke  vereinigte  Enochen- 
stück  ist  an  die  mediale  Seite  des  Processus 
coracoideus  verlagert  und  bildet  mit  demselben 
eine  Nearthrosa 

3)  Eine  Ankylose  des  Ellenbogengelenks ,  bei 
welcher  im  weitem  Verlaufe  durch  Zug  des  M. 
biceps  der  Humerus  nach  aussen  und  nach  hinten 
convex  ausgebogen  worden  ist, 
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i)  u.  5)  Zwei  Wirbelsäulen  mit  Spondylitis 
deformans ,  welche  die  charakteristischen  Abplat- 
tungen der  Wirbelkörper,  die  Bandwucherungen 
und  Synostosen  aufweisen.  Die  Foramina  inter- 
vertebralia  sind  nicht  verengt. 

In  der  Diskussion  fragte  Herr  Heubner,  ob  bei  den 
Patienten,  welchen  diese  Wirbelsäulen  entnommen,  starke 
Schmerzen  und  Steifigkeit  vorhanden  waren. 

Herr  Köüiker  hat  dieselben  nicht  persönlich  be- 
obachtet. 

Herr  B.  Schmidt  erwähnt,  dass  Wernher  bei  dieser 
Krankheit  rheumatische  Schwielen  in  der  Nähe  der  Kno- 
chen beschreibt  — 

Herr  Carl  Hennig  sprach  über  Emesis  per- 
niciosa  gravidarum. 

üeber  das  mildere  Erbrechen  der  Schwängern 
wird  bisweilen  gleich  nach  der  Empfangniss  ge- 
klagt, während  es  sonst  erst  im  2.  Monate  der 
Schwangerschaft  aufzutreten  imd  im  4.  zu  ver- 
schwinden pflegt.  Selten  tritt  es ,  ohne  an  Peri- 
tonitis gebunden  zu  sein ,  erst  im  Wochenbett  auf. 
So  sah  es  Bedner  eine  sonst  gesunde  Frau  am 
3.  Tage  des  1.  und  am  4.  Tage  des  8.  Wochen- 
betts belästigen.  Mit  dem  Erbrechen  in  den  letz- 
ten Monaten  der  Tragzeit,  wo  es  vom  Drucke  des 
gefällten  Uterus  auf  Magen  und  Netz  herrührt, 
ferner  mit  dem  Erbrechen  während  der  Geburt, 
wo  es  als  wehenerregend  «sogar  erwünscht  ist, 
kann  das  Mhe  Erbrechen  nicht  verwechselt  wer- 
den, da  der  Uterus  zu  solcher  Zeit  nicht  bis  zum 
Magen  hinaufreicht 

Doch  ist  das  frühe  Erbrechen  mit  der  Hyper- 
emesis  verwandt,  indem  letztere  auf  dieselben 
Monate  zu  fallen  pflegt  wie  das  gutartige  Erbrechen 
und  als  Neurose  denselben  Charakter  hat ;  ausser- 
dem geht  das  milde  Erbrechen  bisweilen  in  das 
bösartige  über;  nur  selten  tritt Hyperemesis  gleich 
verderblich  ein,  d.  h.  es  wird  alle  Speise  sofort 
ausgeworfen,  meist  auch  jedes  Getränk. 

Man  kann  die  Hyperemesis  klinisch  in  eine 
syrrpioTnaUsche  u.  eine  sympathische  unterscheiden. 
Erstere  ist  besonders  wichtig,  weil  oft  einer  Bes- 
serung, ja  Heilung  fähig.  Sie  beruht  auf  ört- 
lichen Belästigungen  der  Gebärmutter  (Wunden, 
Entzündung,  Yerlagerung)  oder  ihrer  nächsten 
Nachbarschaft  (BlasenüberfüUung,  hartnäckige  Ver- 
stopfung); sie  fordert  demnach  zu  genauer  ört- 
licher Untersuchimg  in  jedem  Falle  schweren  Er- 
brediens  auf  und  lässt  sich  häufig  durch  vorsich- 
tiges Anwenden  eines  Adstringens,  durch  massige 
Blutentziehung  oder  durch  Taxis  manuell  beseitigen. 
Anders  die  sympathische  Form.  Ihr  Neuro- 
meohanismus ist  noch  n^cht  erklärt  Dass  zarte, 
empfindsame  Frauen  mehr  als  kräftige  befallen 
werden,  hat  H3^peremesis  mit  der  Seekrankheit 
gemein,  aber  einzelne  bösartig  erbrechende  Frauen 
sind  stark  und  blutreich  (FaU  von  Ängoi),  Das 
unstillbare  Erbrechen  trotzt  jeder  Erklärung,  wenn 
man  sich  nicht  mit  dem  Begriffe  „Reflex"  behelfen 
wilL    Nämlich  bei  derselben  Frau  kann  eine  oder 


auch  noch  eine  andere  Schwangerschaft  mit  &- 
brechen,  auch  mit  dem  bösartigen,  verLraflBn !md 
vor  und  nach  derselben  giebtesSdiwangerschafim 
ohne  jedes  Erbrechen;  auch  nicht  einmal  die  Fracht- 
lage kann  stichhaltig  beschuldigt  werden. 

Der  Reflex  führt  auf  die  Bahn  durch  den  Sym- 
pathicus  zum  Yagus.  Diese  Ansicht  wird  dnich 
ein  Erlebniss  des  Sprechers  gestützt:  derselbe 
musste  einer  Mutter  mehrerer  gesunder  Kinder 
zweimal  hintereinander  die  Schwangerschaft  im 
6.  Mon.  unterbrechen  wogen  unstillbaren  Huttm, 
welcher  den  Appetit  untergrub ;  sofort  nach  der 
Frühgeburt  erholte  sich  die  bis  auf  das  Aeossenl» 
erschöpfte  Frau. 

In  wenigen  Fällen  gelang  es,  durch  Nnxvomica 
(zu  0.005  des  Pulvere  mit  Magnes.  ust  oder  3  big 
5  Tropfen  der  Tinktur),  welche  H.  schon  tot 
30  Jahren  empfohlen  hat,  neben  Bettmhe  in  gater 
Luft  und  englischem  ersten  Frühstück  das  E!^ 
brechen  zu  stillen.  Von  Cola-Essenz  sah  E  nor 
hier  und  da  Erfolg,  audi  bei  Migräne-ErbiecfaeiL 
(1  Esslöffel  bei  Beginn  der  Migräne,  dann  nach 

1  Std.  den  2.,  event  nach  wieder  2  Std.  den  3.). 

In  manchen  ärztlichen  Kreisen  ist  die  Ansicht 
verbreitet ,  die  Hyperemesis  höre ,  wenn  man  nur 
Geduld  habe,  endlich  von  selbst  auf  und  fOhre  nie 
zum  Tode.  Diesem  Irrthume  stehen  ISlle  ent- 
gegen, wonach  spontanem,  andere,  wonach  er- 
zwungenem Abortus  das  Erbrechen  fortwährte  nud 
noch  zum  Tode  fOhrte  ^). 

In  günstigen  Fällen  hört  das  Erbrechen  1  bis 

2  Tage  nach  der  Fehlgeburt  meist  plötzlich  anf. 

Zu  erwägen  ist  auch  der  Rath  Cbpeman's,  den 
äussern  Muttermund  und  untern  Thail  des  Hals- 
kanals schonend  zu  erweitem,  indem  bisweilen 
danadi  das  Erbrechen  ausbleibt  und  doch  Fehl- 
geburt nicht  erfolgt  Bedner  sah  nur  einmal  wl 
dieser  Methode  Rettung.  Er  hat  bisher  5mal  den 
Abortus  wegen  Hyperemesis  angeregt;  Imal  bei 
abgestorbenem  Fötus ;  Imal  in  2  aufeinander  fol- 
genden Schwangerschaften  einer  Mutter  mehrerer 
gesunder  Kinder  imAn&ng  des  S.Monats,  Imal  an 
einer  35jähr.,  sehr  herabgekommenen  Fran.  Alle 
diese  Operirton  genasen. 

In  der  Diskussion  erwähnt  Herr  Sänaer,  daes  audi 
er  mehrere  Fälle  gesehen.  2  Fat  starben  troU  des 
Abortus ;  bei  beiden  im  28.  und  32.  Lebenfigahie  stebiGD- 
den  Fat.  ergab  die  Sektion  ein  Magencardnom.  Hienui 
muss  man  denken  bei  geföhrhchem  Erbrechen.  Eino 
andere  Schwangere  bot  3mal  hinter  einander  dieSradui- 
nungen  von  Yagushnsten.  Es  fand  sich  ein  starker  Oenix- 
riss.  Spontane  Entbindung.  Das  Erbrechen  dauerte  foit, 
ebenso  die  vorhandene  äurdial^e.  Nach  dei  Emmei'' 
sehen  Operation  verschwanden  £e  ErscheinangeiL  Nog- 
gerath  hat  Unrecht,  wenn  er  diese  Operation  zn  discredi- 
tiren  sncht. 

Herr  C.  Hennig  erwiderte,  dass  in  seinen  ESllea 
kein  Carcinom  vorgelegen  habe. 


«)  Vgl.  Tk.  B,  Chr.  Ebhne,  der  künstiiche  Abortas. 
Inaug.-Diss.  Leipadg  1873.  S.  72  n.  76;  P.  Zweiß,  Lehr- 
buch der  Gebnrtshnlfe  S.  268. 
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VIL  Bericht  über  die  neueren  Leistungen  auf  dem  Gebiete 

der  Zahnheilkunde.^) 

Von 

Julius  Farreidt, 
Zahnarzt  am  chir.-pohkliiL  Institut  der  ümversität  Leipzig. 


/.  Jnatomie,  Enhoicklungagesckichie  und  Physiologie 

der  Zähne. 

In  einigen  allgemeinen  Betrachtungen  „Ueber 
das  menschHehe  Oebiss^'  (Verh.  d.  naturhist  Vor. 
XXXTÜ.  1886)  hebt  Schaaffhausen  hervor, 
dass  im  Laufe  der  Generationen  nicht  nur  beim 
Menschen,  sondern  audi  bei  Thieren  die  Kiefer 
und  2iähne  an  Grösse  abgenommen  haben,  und 
zwar  die  Kiefer  rascher  als  die  ZAhne.  Bei  den 
roheeten  Völkern  ist  das  Gebiss  vorspringend,  bei 
Gultunrölkem  wird  es  orthognath.  Der  Zahn- 
bogen ist  bei  den  Anthropoiden  elliptisch,  beim 
Culturmensohffli  parabolisch;  bei  den  rohen  Bässen 
nfthert  sich  jedoch  die  parabolische  Form  etwas 
der  elliptischen.  [Ober-  und  Unterkiefer  verhalten 
sich  verschieden ;  der  Oberkiefer  stellt  auch  beim 
Culturmensohen  eine  halbe  Ellipse  dar,  der  Unter- 
kiefer aber  eine  Parabel] 

Die  einfache  Wurzelbüdung  der  Pribnolaren 
betrachtet  Seh.  als  eine  Verkümmerung,  die  der 
Mensch  nicht  immer  beeass.  Bei  vorgeschicht- 
lichen Menschen  und  alten  Bässen  finde  man  hftu- 
figer  2  und  3  Wurzeln  an  den  Prftmolaren ,  als  bei 
den  jetzigen  Culturvölkem. 

Bezüglich  der  Breite  der  mittleren  oberen 
Schneidezfihne  bei  beiden  Geschlechtem  hatte  Seh. 
die  Mittheüung  gemacht,  dass  die  Zfthne  der  Frau 
absolut  und  relativ  breiter  seien  als  die  des  Mannes, 
während  iSs^.  [vgl.  vorigen  Bericht]  durch  200  Mes- 
sungen ein  Verhftltniss  von  8.5  zu  8.4  zwischen 
Mann  und  Frau  ermittelte.  Seh.  hat  nun  einige 
seiner  früheren  Angaben  berichtigt,  kommt  aber 
immer  noch,  auch  durch  eine  grössere  Zahl 
von  Messungen  (100)  zu  dem  Besultate,  dass  die 
ZAhne  beim  weiblichen  Geschlechte  audi  absolut 
grösser  seien ,  als  beim  männlichen ;  die  Breite  bei 
50  Mädchen  betrug  durchschnittlich  8.67  mm,  bei 
50  Knaben  8.47  mm,  also  eine  Differenz  von  0.2  mm 
zu  Gunsten  des  weibUdien  Geschlechts.  — 

In  der  Darstellung  der  Anatomie  der  Zähne 
giebt  man  in  der  Regel  an ,  dass  jede  Wurzel  ein- 


•)  Vgl.  Jahrbb.  OCXI.  p.  199. 


fach  einen  Kanal  habe,  durch  den  die  Nerven  imd 
Gefässe  bis  in  die  Zahnkrone  verlaufen.  Für  die 
unteren  Mahlzähne  hat  nun  Chauvin  (^jAnatomie 
normale  des  grosses  molavres  inßrieures  envisagies 
au  poifU  de  vue  de  la  paüiologie  ei  dela  iMropeur 
iique.  L'Odontologie  IV.  10;  Oct  1886)  folgendes 
Verhältniss  festgestellt  Von  61  ersten  unteren 
Mahlzähnen  hatten  23  t^  getrennte  Wurzelkanäle, 
38  drei ;  bei  jenen  hatte  also  jede  der  beiden  Wur- 
zeln xim  getrennte  Kanäle,  bei  letzteren  nur  eine, 
und  zwar  hatte  meistens  die  vordere  Wurzel  zwei 
Kanäla  Von  31  unteren  zweiten  Mahlzähnen 
hatten  1  vier  Kanäle,  28  drei,  2  zwei.  Von  9  un- 
teren Weisheitszähnen  hatten  5  drei,  4  zwei  Kanäle. 

Ludw.  Ad.  Weil,  Zur  Histologie  der  Zahn- 
pulpa.  (Münchn.  Habilit-Schrift  Deutsche  Mon.- 
Schr.  f.  Zahnhkde.  V.  9. 10.  Sept,  Oct  1887 ;  VI.  1. 
Jan.  1888.) 

Die  Einzelheiten  der  Bandschichten  der  Zahn- 
pulpa  zu  erforschen,  war  bisher  schwer  möglich, 
da  die  Pulpa  entweder  nur  im  Zusammenhange 
mit  entkalktem  Zahnbein  oder  überhaupt  ausser 
Zusammenhang  mit  dem  Zahnbein  untersucht  wer- 
den konnte.  W.  ist  es  gelungen.  Hart-  und  Weich- 
gebüde  in  einem  Präparate  darzustellen ,  indem  er 
das  von  v.  Koch  bei  Untersuchungen  von  Mollus- 
ken geübte  Verfahren ,  die  betreffenden  Präparate 
in  Ganadabalsam  einzuschliessen ,  welcher  nachher 
zu  Glashärte  eingekocht  wird,  auf  die  Zähne  über- 
trug. Man  ist  bei  Anwendung  dieses  Verfahrens 
imstande,  Zähne  mit  ihren  Weichtheilen  zu  schlei- 
fen, als  ob  Alles  eine  Masse  von  gleicher  Härte  wäre. 

W.  benutzte  zu  seinen  Untersuchungen  Quer- 
schliffe von  frisdien  gesunden  Zähnen.  Zur  Fixi- 
rungsflüssigkeit  diente  besonders  gesättigte  Subli- 
matlösung, zum  Härten  Alkohol,  zum  Färben 
wässeriger  und  alkoholischer  Boiaxcarmin. 

DasHauptergebniss  der  Untersuchungen  Weil  's 
ist  die  Darstellung  von  Sehichkn  am  Rande  der 
Pulpa. 

Eme  unmittelbar  an  das  Zahnbein  ancienzende  Zone 
besteht  aus  verkalkten,  kugelig  begrenzten  Massen  und 
Krümeln;  am  äussersten  Buide  büden  die  Kugeln  durch 
Ineinanderfliessen  Eläohen  (verkalkende  Globolarschicht), 
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Mehr  nach  innen  treten  die  Enfehi  nur  zerstreiit  auf  in 
einer  Zwischensubstanz ,  ^e  sich  als  stroktorloses  HÜnt- 
chen  darstellt  Am  innersten  Rande  der  ganzen  Schuht, 
welche  W.  Verkalkungtxone  des  Zahnbeines  nennt,  fehlen 
dieEuffeln  ganz,  es  bleibt  nur  noch  dieZwischensubstanz 
übrig  nnembrana  praeformativa  Baume  *s).  Dieser  innere 
Theu  der  Yerkalimngszone  fehlt  an  manchen  Pr&puaten, 
er  ist  vielleicht  nur  dann  yorhanden ,  wenn  die  Büdung 
von  Dentin  an  der  Innenfläche  noch  fortschreitei 

Einwärts  Ton  der  Yerkalkungszone  liegt  die  JUam- 
brana  eborts  oder  Odontoblastenschicht.  l)ie  Odonto- 
blasten  sind  gleichmässig  länglich ,  ihr  Eem  liegt  nahe 
dem  inneren  Ende.  Die  seitUchen  und  die  Dentinfortsätze 
sind  an  den  vorliegenden  Präparaten  nicht  zu  erkennen, 
die  nach  innen  gerichteten  Fortsätze  sind  deutlich  zu  be- 
merken in  einer  besonders  hell  erscheinenden  Schicht, 
welche  an  die  Membrana  eboris  grenzt.  Diese  Schicht 
enthält  keine  zelligen  Elemente,  sondern  nur  zarte  Eibril- 
len, die,  in  schräger  Richtung  verlaufend,  ein  zierliches 
Geflecht  bilden.  Diese  Fibriflen  sind  die  Fortsätze  der 
Odontoblasten.  W.  vergleicht  die  Fibrillenschicht,  welche 
bis  V4onnn  breit  wird,  mit  der  Basalmembran  mancher 
Häute  und  bezeichnet  sie  als  BascUschteht  der  Membrana 
eboris. 

Einwärts  von  der  Basalschicht  folgt  die  Oorttkal-' 
Schicht  der  Pulpa,  welche  aus  feinen,  aber  gedrängt 
gelagerten  Bindegewebsbündeln  besteht.  In  welcher 
Weise  die  Fibrillen  der  Basalschicht  mit  der  Cortikal- 
schicht  zusammenhängen,  konnte  nicht  sichergestellt 
werden. 

Die  Cortikalschicht  umschüesst  das  lockere  eentraJe 
Pulpagetcebe ^  welches  aus  äusserst  feinen,  sich  vielfach 
kreuzenden  Bindegewebsbündeln  besteht  und  Träger  der 
Gefässe  und  Nerven  ist.  Es  ist  dem  adenoiden  Gewebe 
ähnlich,  enthält  aber  nur  spärlich  Rundzellen ;  der  Inh<dt 
der  Gewebsmaschen  wird  Plasma  sein.  Die  Gefässwfinde 
sind  im  YerhSltniss  ihrer  Weite  ziemlich  kräftig  gebaut 
Selbst  an  kleineren  Arterien  sind  noch  Muskelscmcht  tmd 
Adventitia  zu  unterscheiden.  Die  Capillaren  bilden  nahe 
der  Oberfläche  der  Pulpa  arkadenförmige  Anastomosen, 
deren  Scheitel  in  der  Cortikalschicht  liegt  Die  stärkeren 
Gefässe  verlaufen  in  der  Mitte ;  nur  einmal  sah  W.  ein 
stärkeres  Geföss  entlang  der  Cortikalschicht  verlaufen, 
welches  er  für  eine  Yene  hält,  das  aber  auch  ein  Lymph- 
gefass  sein  könnte. 

Wie  die  Gefässe,  so  beschränken  sich  auch  die 
Nerven  auf  das  Pulpagewebe  nur  bis  an  die  Rinden- 
schicht In  der  Basalschicht  der  Membrana  eboris  waren 
Nerven  nicht  vorhanden.  W.  hält  es  für  wahrscheinlich, 
dass  die  feinen  Fibrillen  der  Basalschicht  den  Zusammen- 
hang zwischen  Nervensystem  und  Odontoblasten  vermit- 
teln und  dass  letztere  Gebilde  als  Nervenendapparate 
aufzufassen  sind. 

Bell  erklärte  früher  die  Fibrillen  zwischen  der 
Cortikalschicht  und  der  Membrana  eboris  für  marklose 
Nervenfasern,  konnte  jedoch  den  Zusammenhang  der- 
selben mit  markhaltigen  Nervenfasern  nicht  zur  An- 
schauung bringen.  —  Die  Nervenstämmchen  in  dem 
Pulpagewebe  umfassen  in  der  Re^l  die  Arterienstänune 
halbscheidenförmig ,  die  Arterie  ist  in  eine  Furche  des 
Nerven  eingelagert.  — 

0.  Walkhoff,  Die  normale  Entuneklung  und 
die  Physiologie  des  Zahnbeines  in  den  verschiedenen 
AÜersperioden  des  Menschen,  (Deutsche  Mon.-Schr. 
f.  Zahnhkde.  V.  7  u.  8;  Juli  u.  Aug.  1887.) 

Waldeyer  behauptet,  das  Zahnbein  entstehe 
durch  Umwandlung  der  Zahnbeinzellen  in  die  Zahn- 
beingrundsubstanz. EClliker  hält  diese  letztere 
für  eine  Ausscheidung  der  Odontoblasten.  Hertz 
und  Lent  nahmen  an,  dass  die Orundsubstanz  der 
Pulpa  sich  zur  Orundsubstanz  des  Zahnbeins  um- 
l^ilde.    Letzte]:e  Ansicht  ist  fast  ganz  verlassen, 


daWaldeyer  und  Wenzel  nachgewiesen  haben, 
dass  die  Odontoblasten  die  eigentlichen  ZahnbOdner 
sind  und  dass  zwischen  denselben  keine  Polpa- 
grundsubstanz  existirt    W.  betrachtet  zuerst  du 
fertige  und  dann  das  sich  entwickelnde  Zahnbem 
und  erklärt  sich  für  die  Waldeyer'scheTheorie. 
Die  Weite  der  Zahnbeinkanfilchen  nimmt  mit  zu- 
nehmendem Alter  bedeutend  ab.   Im  senilea  Zahn- 
bein sind  die  Kanfilchen  ÜBist  ganz  obUteiirt  oder 
doch  wenigstens  4 — 6mal  so  eng  als  in  dem 
ersten  Mahlzahne  eines  6jähr.  Kindes.    Dement- 
sprechend sind  auch  die  Tbme^'schen  Fasern  bis 
auf  ein  Minimum  geschwunden.     Im  verxahmdm 
Dentin  sind  dieEanSlchen  sehr  weit;  sie  verlanfen 
fast  geradlinig  durch  die  Orundsubstanz.  Ihre  Sei- 
tenzweige sind  stark  ausgebildet.  Bei  der  Bildung 
von  Zahnbein  tritt  zuerst  eine  unverzahnte  Schidit 
auf.     Die  Einlagerung  der  Ealksalze  in  dieselbe 
geschieht  in  Eugel-  und  Erümelform.    Je  grmur, 
aber  auch  (gleiche  Quantitäten  gerechnet)  je  km§- 
samer  die  Ealkzufuhr  ist,  um  so  kleiner  faäm  ik 
Kugeln  aus.    Die  Kugeln  sind  grosser  und  laseea 
deutliche  Interglobularrftume,  die  von  unverzahniv 
Zwischensubstanz  erfQllt  sind ,  zwischen  sich  ent- 
stehen, wenn  die  Einlagerung  mangelhaft  und 
schnell  gesdiieht   Die  homogene  ZwischeDsabetiu 
entsteht  nach  Ansicht  W.'s  durch  Yerschmebing 
der  aneinander  liegenden  Odontoblasten,  die  eine 
Zellmembran  nicht  haben.    Das  2ieUenprotopla8Da 
büde  sich  zur  Orundsubstanz  um  und  der  in  die 
Lftnge  ausgezogene  Kern  bilde  die  Zahnbeinte. 
Die  von  Baume  (im  Anschluss  anBaschkow) 
beschriebene  Membrana  praeformativa  erkUit  W. 
für  ein  Kunstprodukt,  bestehend  aus  der  eben  ve^ 
kalkenden  unverzahnton  Schicht  der  OrundBobstui. 
Nachdem  durch  Einlagerung  Ton  KaUndzen  die 
Zwischensubstanz  gleichmflBsig  hart  geworden  JA, 
produciren  die  Zahn£EMem  noch  weiter  neues  Dentin, 
indem  sie  sich  an  d^  Peripherie  zu  Zahnscheida 
umbilden.    Die  äusseren  Schichten  der  Zahnscha- 
den  aber  verkalken  wiederum  und  bilden  gewöhn- 
liches Zahnbein.    Man  sieht  hier  zwar  keine  Kalk* 
krümel  auftreten ;  W.  meint,  dass  am  sogeoanntei 
fertigen  Zahne  die  Dentifikation  (an  den  Zibn- 
scheiden)  so  langsam  fortschreite,  dass  es  daU 
zu  einer  kugeligen  Ablagerung  Ton  Kalk  nicht 
kommen  könne.    In  den  Interglobularrftnmen,  fo 
die  Entwicklung  auf  einer  unvoUkommeaen  Stufe 
stehen  geblieben  ist,  findet  nachtrilgliohe  M- 
ablagerung  nicht  statt,  weU  keine  ZahnscfamdeB  |^ 
hindurchgehen.     In  derselbei  Weise,  wie  ^ 
sogenannten  fertigen  Zahne  die  Zahnbein£u^ 
durch  Umbildung  noch  Dentingrundsubstans  ^ 
zeugen,  thun  dies  audi  die  Seitenzweige  derselbeB, 
welche  gleichfalls  von  Zahnbeinsoheidea  umgeben  |< 
sind.    Diese  Art  der  Dentinbildung  wird  lebhafter, 
wenn  die  Zahnbeinfasem  durch  äussere  Beize  (an 
abgekauten  Zähnen,  wenn  Stückchen  abgehioohfli 
sind ,  bei  chronischer  Garies  u.  s.  w.)  dazu  ^ 
regt  werden.  Es  kommt  dann  fiwt  zur  Oblitetit«» 
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der  EanUchen,  wie  wir  es  beim  transparenten 
Zahnbein  beobachten.  — 

W.  D.  Miller,  Der  Mnfluss  der  Nahrung  auf 
die  Zähne,  (Deutsche  Mon.-Schr.  f.  Zahnhkde.  Jan. 
1887.) 

Sowie  fOr  die  Knochen  zur  gehörigen  Entwick- 
lung eine  genügend  kalkhaltige  Nahrung  nSthigist, 
so  darf  man  dies  auch  in  Bezug  auf  die  Entwick- 
lung der  Zähne  erwarten.  Doch  lagen  bisher 
darüber  noch  keine  Beweise  vor.  Miller  suchte 
daher  eaperimenieü  den  Einfluss  festzustellen ,  den 
vermehrte   und  yenninderte  Ealkzufnhr  auf  die 

ZAhne  hat 

Die  Experimente  wurden  an  drei  ausgewachsenen 
tind  zwei  jungen  Hunden  vorgenommen.  Die  beiden  letz- 
teren starben  jedoch ,  ehe  der  Yersnch  lange  genug  im 
Gange  war,  um  zuverlässige  Resultate  zu  erzielen.  Be- 
züglioh  der  Einwirkung  des  Kalk  mangels  auf  das  Wachs- 
thum  der  Zähne  kann  mithin  nichts  berichtet  werden.  — 
Jedem  der  drei  alten  Hunde  wurde  ein  Augenzahn  aus- 
gezogen. Die  Thiero  wurden  dann  ausschliesslich  mit 
Speck  gefüttert  Nach  2 — 3  Wochen  waren  sie  schon 
sehr  abgemagert  und  wollten  nicht  mehr  fressen.  Durch 
Zusatz  von  etwas  Zucker  und  einmal  die  Woche  ein 
wenig  Pferdefleisch  gelang  es,  die  Thiere  bis  zur  13.  Woche 
zu  enialten,  zu  welcher  Zeit  wieder  jedem  ein  Zahn  aus- 
gezogen wurde.  Von  da  an  bekamen  sie  Pferdefleisch 
mit  reichlichem  Zusätze  von  Ealksalzen.  Nach  weiteren 
15  Wochen  wurde  der  dritte  Zahn  extrahirt. 

Die  Zähne  wimien  nun  analysirt  und  ergaben  einen 
Durchschnittsgehalt  an  Kalksalzen  am  Anfang  des  Ver- 
suches 71.93»/t,  nach  12  Wochen  Kalkhunger  71.60«/o, 
Dach  weiteren  lö  W.  mit  kalkreicher  Nahrung  72.22®/o* 

Es  scheint  demnach,  als  wenn  in  der  That 
durch  den  Ealkhunger  eine  Entziehung  der  Ealk- 
salze  aus  dem  Zahnbeine  stattgefunden  habe  und 
eine  Wiederablagerung  bei  Darreichung  genügen- 
der Mengen  von  Salzen. 

n,  Pathologie  der  Zähne, 

Busch,  Die  Ueberxahl  und  ünterxahl  in  den 
Zähnen  des  meneMichen  Gebisses  mit  Mnschktss 
der  sogen.  Dentüio  tertia,  (Mon.-Schr.  f.  Zahnhkde. 
IV.  12.  Dec.  1886 ;  V.  1  u.  2.  Jan.  u.  Febr.  1887.) 

B.  verfQgt  über  ein  Material  von  119  Fällen 
überzähliger  Zähne.  Dieselben  gehörten  bis  auf 
2,  welche  sich  im  Milchgebiss  fEuiden,  dem  blei- 
benden Oebiss  an. 

Die  beiden  dem  Milchgebisse  zugehörigen  Fälle  waren 
ein  mittlerer  oberer  Schneidezahn  doppelt  und  einmal 
die  oberen  seitiichen  Schneidezähne  beiderseits  verdop- 
pelt üeberzfihlige  Zapfenxähne  im  Milchgebisse  wur- 
den niGht  beobaohtet  Dieses  Ereebniss  entspricht  der 
bekannten  Thatsaohe,  dass  das  Müohgehiss  viel  seltener 
von  Bildungsabweichungen  befallen  wird  als  das  blei- 
bende. Nur  Verschmelzungen  maohen  hiervon  eine  Aus- 
nahme. 

Von  den  117  Fällen,  welche  das  bleibende  Oebiss 
betreffen,  lässt  sich  bei  90  die  Stelle  nachweisen,  wo  die 
Zfihne  gesessen  haben:  84mal  im  Oberkiefer,  6mal  im 
Unterkiefer.  Diese  wenigen  Fülle  des  Unterkiefers  be- 
trafen niemals  Zapfen-  oder  Höokerzähne,  sondern  Zfihno 
von  normalem  Typus :  4mal  einen  überzähligen  Schneide- 
zahn, Imal  2  überzählige  Schneidezähne,  Imal  2  über- 
zählige Prämolaren.  Im  Oberkiefer  dagegen  überwiegen 
die  £ipfen-  und  Höckerzähne  weit  über  die  Zähne  des 
normalem  Typus  (52:32).    Bei  den  84  den  Oberkiefer 


betr.  Fällen  handelte  es  sich  lOmal  um  überzählige 
Molai*en ,  Omal  in  der  Gegend  der  Prämolaren  und  Eck- 
zähne, 74mal  in  der  Gegend  der  Schneidezähne. 

Was  die  Entstehung  der  überzähligen  Zähne 
betrifft ,  so  kann  man  zweierlei  Ursachen  anneh- 
men: entweder  die  Zfthne  sind  aus  abgespaltenen 
Keimen  entstanden  oder  sie  bedeuten  einen  Rück- 
sMag  in  die  Verhältnisse  der  Vorfahren  des  Men- 
schen (mechanische  und  atavistische  Auffassung). 
B.  kommt  nach  eingehenden  Erörterungen  zu  dem 
Resultate,  dass  einTheil  der  überzähligen  (nament- 
lich die  Zapfen-)  Zähne  durch  Abspaltung  entstehe, 
für  die  Entstehung  der  typischen  Formen  aber  die 
atavistische  Deutung  herangezogen  werden  muss. 

Mangel  an  Zähnen  findet  sich ,  abgesehen  von 

den  Fällen ,  in  denen  abnorme  Behaarung  zugleich 

vorkommt,  nur  in  engen  (Frenzen. 

Von  11  Abdrücken,  die  B.  sammelte,  zeigten  3  den 
Mangel  beider  oberen  seitlichen  Schneidezähne,  2  den 
Mangel  des  linken  seitlichen  Schneidezahns  allein,  2  den 
Mangel  beider  oberen  Schneidezähne  und  zugleich  beider 
unteren  mittleren  Schneidezähne,  2  dieselben  oberen  und 
sämmtliche  4  untere  Schneidezähne,  1'  Mangel  eines 
untern  Incisivus,  während  die  oberen  vollzählig  waren. 
Diesen  Angaben  fiist  B.  noch  eine  Anzahl  Beobachtungen 
aus  der  Literatur  bei.  —  Bezüglich  des  Weisheitszahns 
laufen  bei  der  Beobachtung  oft  Irrthümer  unter,  da 
manchmal  ein  Mahlzahn  in  früheren  Jahren  ausgezogen 
ist,  so  dass  der  3.  an  Stelle  des  2.  auftreten  kann.  Die 
Beobachtungen  B.'s  an  poliklinischen  Patienten  gaben  die 
Ueberzeugung,  dass  die  RückbUdung  der  Weisheitszähne, 
besonders  der  unteren,  beim  Menschen  nicht  so  weit 
vorgeschritten  ist  wie  man  gewöhnlich  annimmt 

Unter  7  Abdrücken  von  Kiefern  mit  gespaltenem 
Oaumen  sind  nur  3  brauchbar ;  in  allen  3  stehen 
medianwärts  von  der  Spalte  2  Schneidezähne, 
distalwftrts  zwischen  Spsdte  und  Eckzahn  in  einem 
Falle  ein  3.  Schneidezahn,  in  den  beiden  anderen 
F&llen  ein  Zapfenzahn. 

Eine  dritte  Dentition,  wie  sie  von  Uteren  Auto- 
ren mehrfach  erwähnt  wird,  verliert  mit  zuneh- 
mender Genauigkeit  der  Beobachtung  immer  mehr 
an  Wahrscheinlichkeit.  Gewiss  sind  in  der  gros- 
sem Zahl  der  hierher  gerechneten  Fälle  im  Kiefer 
retinirte  Z&hne  der  zweiten  Dentition  einfach  erst 
später  zum  Durchbruche  gelangt  B.  beobachtete 
bei  einer  42jähr.  Pat  den  Durchbruch  von  8  neuen 
Zähnen  und  doch,  meint  er,  kOnne  auch  in  diesem 
Falle  nicht  daran  gedacht  werden,  die  Zähne  für 
solche  dritter  Bildung  zu  betracht^i.  Er  ist  viel- 
mehr überzeugt,  dass  die  zweite  Dentition  erheblich 
unregelmässig  gewesen,  ist  — 

Jul.  Scheff  jun.,  üeberdasBudimentäru^erden 
des  Weisheitszahnes,    (Wien.  med.  Presse  XXVm. 

87.  1887.) 

Aehnlich  wie  Busch  nach  seinen  poliklini- 
schen Beobachtungen  an  der  Bevölkerung  Berlins 
'  der  allgemein  herrschenden  Ansicht  über  die  Rück- 
bildung des  Weisheitszahnes  nicht  beistimmen  kann, 
spricht  auch  Seh.  in  Wien  die  Ueberzeugung  aus, 
dass  der  Weisheitszahn  sich  nicht  im  Rückbildungs- 
processe  befinde.  Während  Busch  aber  den 
3.  Mahlzahn  oft  sogar  grösser  als  die  ersten  beiden 
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findet,  gesteht  Seh.  die  verkümmerte  QrOese  zu. 
Der  oariGsen  Zerstörung  unterliegt  nach  Soh.'8 
Angabe  der  Weisheitszahn  nicht  mehr  als  andere 
Zahnsorten,  priese  Beobachtung  machte  auch  Bef, 
und  suchte  dieselbe  durch  Zahlenbeweise  zu  be- 
kräftigen; TgLParreidt,  „Zahnärztliche Mitthei- 
lungen". Leipzig  1882.  S.  26.]  Wenn  man  aber 
deshalb  von  Rückbildung  des  Weisheitszahns  spre- 
chen wolle ,  weil  dieser  häufig  nicht  zum  Durch- 
bruche gelangt ,  so  könnte  man  dieselbe  eben  so 
gut  für  die  oft  retinirten  Eckzähne  und  Prämolaren 
annehmen.  Lediglich  mechanische  Hindemisse 
seien  die  Ursache  der  Betention.  Bei  zu  geringer 
Länge  des  Kiefers  kann  der  im  Knochen  entwickelte 
letzte  Zahn  mitunter  nicht  mdir  zwischen  dem 
2.  Mahlzahne  und  dem  Bamus  asoendens  Platz 
fiiulen  und  bleibt  daher  im  Kiefer  verborgen. 
Dieser  Mangel  an  Baum  ist  aber  zugleich  die  Ur- 
sache, weshalb  der  3.  Mahlzahn  in  seiner  Ernäh- 
rung gestört,  in  der  Entwicklung  behindert  wird, 
so  dass  er  in  verkümmerter  Gestalt  und  Grösse 
erscheint,  wenn  er  zum  Durchbruche  gelangt  — 

Virchow,  Em  reiinirter  Zahn  mü  offener 
Wurzel  in  dem  Unterkiefer  einer  Qoajvra,  (Verh.  d. 
BerL  anthrop.  Ges.  26.  Febr.  1887.) 

Die  Deutung  eines  vor  mehreren  Jahren  in  der 
Schipkahöhle  gefundenen  Kieferstücks  hat  bisher 
Schwierigkeiten  gemacht  Virchow  hatte  die 
Frage  aufgeworfen ,  ob  die  drei  in  dem  Kiefer  ge- 
fundenen Zähne  mit  offenen  Wurzeln  nicht  als 
reünirte  Zähne  zu  betrachten  seien  und  daher  der 
Kiefer  als  einer  ausgewachsenen  Person  angehörig 
betrachtet  werden  könnte,  doch  hatte  man  bis 
dahin  die  Betention  dreier  Zähne  neben  eiTiander 
imd  offene  Wurzehi  an  retinirten  Zähnen  Erwach- 
sener noch  nicht  beobachtet.  Neuerdings  hat  in- 
dessen Zuckerkandl  („Beiträge  zur  Anatomie 
des  menschl.  Körpers.  YI.  Ueber  Zahnretention^^ : 
Wien.  med.  Jahrb.  1.  Heft  1885)  einen  Fall  von 
Betention  dreier  nebeneinander  stehender  Zähne 
beobachtet.  Ueber  einen  Fall  von  offener  Wurzel 
an  einem  retinirten  Zahne  bei  einer  Erwachsenen 
berichtet  Y.  in  obigein  Vortrage.  Das  Alter  der 
Person,  von  welcher  der  betr.  Schädel  herrührt, 
wird  von  Y.  auf  18  Ji^u*e  geschätzt  Mit  Ausnahme 
der  Synchondrosissphenooooipitalis  sind  alle  kind- 
lichen Nähte  geschlossen.  Der  retinirte  Zahn  wurde 
nicht  ausgelöst  Nach  der  Betrachtung,  wie  sie 
eine  theilweise  Entfernung  der  faoialen  Knochen- 
wand gestattet,  hält  Y.  den  Zahn  für  einen  retinir- 
ten Eckzahn:  die  Oeffhung  desselben  am  Wurzel- 
ende hat  2  mm  Durchmesser.  [Der  Zustand  der 
übrigen  vorhandenen  Zähne,  worunter  jedenfalls 
noch  Milchzähne  sind,  spricht  trotz  der  gewichtigen 
Gründe,  die  Y.  für  ein  Alter  von  16 — 18  Jahren 
anführt,  für  eine  etwas  Mhere  Periode.]  — 

Einen  eigenthümlichen  Fall  von  Bildungsano- 
malie beobachtete  Ch.  Tomes  {Arrest  of  devetap- 
meni  of  the  teeth.  Odontol.  Soc.  Gr.  Brit  Nov. 
1886). 


Derselbe  entfernte  einem  25jShr.  Manne  wegen 
Schmerzen  don  Mol.  IL  sup.  dexi,  weloher  keine  Wv- 
xeln  hatte.  Der  daneben  stehende  MoL  L  hatte,  vieT. 
sich  durch  Sondiren  überzeu^n  konnte,  gleichfAUs  leise 
Worzd.  Die  Kronen  beider  Zähne  waren  gut  entwit^dt 
mid  hatten  ihre  normale  Höhe  erreicht,  wfihrend  dk 
Eauflächen  der  übrigen  Mahlzähne  in  gleichem  ITiTon 
mit  dem  Zahnfleischrande  standen.  Za  bemerken  ist 
noch ,  dass  die  beiden  genannten  Zähne  in  dem  ^eidiai 
Stadium  der  Entwicklang  die  Henimnng  erlitten  hitoi, 
was  doch  zwei  Zeitperioden  entspricht,  die  5— 6  Jahn 
auseinander  liegen.  — 

Oodon  {Üktäe  prematurSe  de  dents  Umfomm. 
L'Odontologie  Sept  1886)  berichtet  über  ein  Stjfihr.  lüd- 
ohen,  dem  ohne  jede  nachweisbare  Ursache  dialGkh- 
Schneidezähne  ausfielen.  Die  Wurzeln  dieser  Zikoe 
waren  resorbirt,  was  doch  normaler  Weise  erst  im  7.  lis 
8.  Jahre  der  Fall  ist  Von  nachrückenden  Zähnen  vv 
nichts  zu  bemerken.  — 

Farreidt  {VoroijeiiigeT  Durehbrueh  des  l.MaÜ- 
xakns,  Mon.-Scu'.  f.  Zahnhkde.  Oct  1887)  sah  bei  eiseoi 
Kinde  von  5  Jahren  bereits  den  ersten  bleibenden  Mar- 
zahn des  Unterkiefers  linkerseits  hohl.  Die  Mutter  des 
Kindes  machte  die  bestimmte  Angabe,  dass  dieser  Zahn, 
sowie  der  gleichnamige  der  rechten  Seite  bereits  im 
S.Lebensjahre  durchgebrochen  sei.  Die  bleibenden  eisten 
Mahl  Zähne  der  Oberkiefer  waren  im  Alter  Ton  5  Jahno 
noch  nicht  erschienen.  — 

Otte  {Beitrag  xu  Hutehinson^s  ayphüäiid» 
Zahndifformität.  Beri.  kUn.  Wohnschr.  XxtV.  &  1867) 
sah  Hutchinson'scheZShne  bei  einem DienstmidclifiD, 
welche  an  uloeiirenden  Qummaknoten  im  weichen  Oto- 
men  Utt  und  auch  sonst  deudiche  Zeichen  der  congefli- 
talen  Lues  darbot  Die  Mutter  der  Fat  hat  zur  Zeit  der 
damaligen  Gravidität  notorisch  an  Syphilis  gelitten  und 
ist  mit  Quecksilber  behandelt  worden.  Die  abeebüdeteo 
mittleren  oberen  SchneidezShne  zeigen  deamoh  Gqd- 
vergenz  der  Seitenflächen  nach  der  Schneide  hin  und  u 
dieser  einen  halbmondformijgen  Ausschnitt  — 

A  r  k  ö  V  y  (  Ueber  ein  Odorüom.  Oesterr.-Ung.  Tier- 
te^ahrschr.  f.  Zahnhkde.  1.  1887).  Das  monströse  Zibs- 
gebUde,  dessen  Entfernung  leicht  gelang,  fimd  flehte 
einem  41  Jahre  alten  Manne  an  Stelle  des  Weisheüsnlus 
im  Unterkiefer  der  rechten  Seite.  Es  hatte  eine  Breite 
von  2.8  cm  und  eine  Höhe  von  2.5  cm.  DieObeiflkbe 
war  höckerig  und  sidi  an  der  Basalseite  wie  raieficiilsr, 
höckeriger  Knochen  aus.  Qegenüber  dieser  Seite  tagte 
sich  eine  anomal  entwickelte  Mahlzahnkrone.  Beider 
mikroskopischen  Untersuchung  stellte  sich  das  Gebilde 
als  einConglomerat  von  Zahnsystemen  dar,  deren  äossere 
Hülle  und  Kittsubstanz  von  Knochengewebe  gebildet 
wurde.  Am  Bande  einiger  Zahnbeüilelder  ziehen  sidi 
Streifen  yon  Schmelzgewebe  hin,  wdches  auch  an  eiiiiel' 
neu  Stellen  knotenartig  zusammenfliesst  A.  hilt  ib- 
michts  der  vielfachen  Zahnsysteme  die  Entstehimg  d^ 
Odontoms  aus  mehreren  Follikeln  oder  aus  einem  darcfi 
Sprossenbildung  vervielfältigten  Follikel  für  wahncbon- 
hoh  und  zählt  daher  den  FaU  zu  den  Odontomata  oomp»- 
sita  Broca's.  —  An  Stelle  des  Odontoms  brach  spiter 
bei  dem  Fat  noch  ein  normaler  Weisheitszahn  henror.- 

Cousins  {Bigkt  Upper  eanine  tooih  remo9td  fr^ 
the  left  orbü  ofa  ehüd.  Jouru.  of  the  Brit  Dent  Asboc. 
May  1887).  Bei  einem  2  Jahie  alten  Kinde  find  ach 
eine  harte  AnschweUxmg  in  der  linken  Orfaita.  Der  Tusar 
konnte  unter  dem  Bulbus  oculi  einwärts  und  abwärts  Mj 
den  untern  Augenhöhlenrand  gedrückt  werden.  ^^ 
dem  Tumor  enthaltene  Zahn  steckte  in  einer  KaH^  i 
war  mit  seiner  Wurzel  an  den  untern  AugenhöÜeonH  | 
angeheftet  Die  Untersuchung  des  Gebisses  zeigte,  <v 
alle  Zähne  normal  entwickelt  waren  und  an  normilff 
Stelle  standen.  Der  ektopirte  Zahn ,  welcher  die  Fo» 
eines  Milch-Eckzidmes  hatte,  war  also  ein  überxäMigtf'  - 

Bezüglich  der  Analogie  der  Zahncaries  dörlte 
die  chemisch-parasitäre  Theorie,  wie  sie  von  Mü- 
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1er  genauer  dargestellt  ist,  am  meisten  Wahr- 
scheinlichkeit fOr  sich  haben.  In  der  That  wurde 
in  der  jüngsten  Zeit  nicht  mehr  versucht ,  andere 
Theorien  zur  Geltung  zu  bringen. 

Hesse  (Zahnearies  bei  Bäckern.  Deutsche 
Hon.-Sehr.  f.  Zahnhkde.  Juli-Heft  p.  238.  1886) 
beobachtete  beiBftckem  und  Conditoren  eineeigen- 
thümliohe  akute  Form  der  Garies.  Dieselbe  hat 
ihren  Sitz  besonders  an  derlippenflAohe  der  Zähne 
und  breitet  sich  schnell  in  der  Fläche  aus.  Diese 
rasch  um  sich  greifende  Zerstörung  führt  H.  auf 
den  M^üstaub  zurück ,  der  den  Zähnen  anhaftet 
Derselbe  unterliegt  einer  GfUurung  durch  Hitwirkung 
von  Spaltpilzen ,  welche  zum  Munde  leicht  Zutritt 
erhalten.  Durch  die  dabei  gebildeten  Säuren  wer- 
den die  Ealksalze  des  Schmelzes  und  Zahnbeins 
gelöst. 

Miller  {NcUs  on  ihe  deeay  of  human  ieäh, 
DentPractitionerOct  1886.  p.533)  geht  nochmals 
auf  einige  Punkte  der  von  ihm  Mher  dargestellten 
chemisch -parasitären  Theorie  ein.  Die  Angabe 
Arkövy's,  dass  specielle  Pilzarten  existirten  für 
Garies  chronica,  acuta,  acutissima  u.  s.  w.,  hält  er 
für  irrthümlich.  M.  hat  die  Beobachtung  gemacht, 
dass  jeder  Pilz  aus  dem  Munde  des  Menschen,  der 
eine  Gähmng  von  Kohlehydraten  und  Zucker  be- 
wirkt, auch  das  erste  Stadium  der  Zahncaries  er- 
zeugen kann,  dass  jeder  Pilz,  der  eine  peptoni- 
sirende  Kraft  hat,  auch  durch  Auflüsimg  des  er- 
weiditen  Zahnbeins  das  zweite  Stadium  hervor- 
bringen kann,  und  dass  endlich  jeder  Pilz,  welcher 
beide  Eigensdiaften  hat  (und  im  Munde  giebt  es 
deren  viele),  den  ganzen  Process  der  Zerstörung 
vollenden  kann.  M.  hat  auch  gezeigt,  dass  die 
von  einem  gegebenen  Pilze  ausgehende  Reaktion 
wenigstens  in  vielen  IWen  von  der  Natur  des  um- 
gebenden Mediums  abhängt  So  löst  der  von  ihm 
entdeckte  Kommabacillus  gekochtes  Eiweiss  unter 
Entwicklung  stark  alkalischer  Produkte  und  übler 
Gerüche;  in  Beefextrakt- Zuckerlösung  hingegen 
ist  die  Beaktion  entschieden  sauer  ohne  schlechten 
Geruch  der  Ptodukte.  In  ähnlicher  Weise  kann 
in  einer  oariösen  Höhle  die  Art  der  Beaktion  von 
den  relativen  Mengen  an  stickstofQialtigen  und 
stickstofElosen  Stoffen  abhängig  sein.  Ist  ein  Ueber- 
fluss  von  stickstoffhaltigem  Material  vorhanden,  wie 
z.B.  inZahnstümpf^,  in  welche  entzündetes  Zahn- 
fleisch hineingewachsen  ist,  so  entsteht  ein  fau- 
liger, alkalischer  Zustand.  Das  entkalkte  Zahnbein 
hält  sich  hier  nicht  lange  auf,  sondern  wird  durch 
die  Pilze  aufgelöst ,  so  dass  wir  nur  eine  dünne, 
dunkle  Lage  ziemlich  harten  Zahnbeins  in  der 
Höhle  finden.  — 

Eine  rationelle  SMisHk  in  Beziehung  auf  Zahn- 
krankheüm  giebt  es  leider  noch  nicht  Vorschläge 
sind  zwar  mehi&ch  gemacht  worden,  dabei  hat  es 
aber  sein  Bewenden  gehabt  und  doch  wäre  es 
gerade  in  Deutschland,  wo  Sdiulzwang  und  all- 
gemeine Wehrpflicht  bestehen,  am  besten  möglich, 
eine  werthvoUe  Statistik  zu  erhalten.    Bei  diesem 
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Mangel  ist  der  kleinste  statistische  Beitrag  von 
Werth.  Einen  solchen  lieferte  Gunningham 
gelegentlich  einer  Arbeit  über  „Dmtistry  and  üs 
rektHon  to  ihe  state^'  (Joum.  of  the  Brit  Dent  Assoc. 
Oct  1886).  Derselbe  hat,  um  die  Nothwendigkeit 
zahnärzüicher  Hülfe  für  die  Soldaten  darzuthun, 
100  sich  stellende  Rekruten  in  London  in  Bezug 
auf  ihre  Zähne  untersucht  Dabei  stellte  sich  Fol- 
gendes heraus. 

Unter  100  sich  stellenden  jungen  Männern  hatten 
nur  4  ein  vollkommenes  Gebiss  und  von  diesen  4  wurden 
2  zurückgewiesen ,  da  sie  zn  gelinge  Brostweite  hatten. 
Im  Durchschnitt  hatte  jeder  Mann  1.05  Zähne  verloron, 
2.31  Zähne  wären  im  Interesse  rationeller  Zahnpflege  zu 
extrahiren  gewesen  und  4.09  hätten  gefüllt  werden  müs- 
sen. Defel^  Zähne  hatte  also  durchschnittlich  jeder 
7.45.  Bei  64  Mann  wäre  die  Entfernung  Ton  Zahnstein 
nöthig  gewesen,  70  Mann  hatten  hyperämisches^  entzün- 
detes, ja  ulcerirtes  Ziümfleisch,  bei  27  fanden  sich  chro- 
nische Abscesse  an  Zahnwurzeln.  8%  der  100  Gebisse 
waren  so  desolat,  dass  conservative  zahnärztliche  Be- 
handlung nicht  mehr  im  Stande  gewesen  Wäre,  vollstän- 
dige Heuung  herbeizuführen;  bei  31  wäre  mit  yerhält- 
nissmässig  geringem  Zeitaufwande  wirksame  Hülfe  mög- 
lich gewesen.  Dass  bei  diesem  schlimmen  Zustande  der 
Gebisse  eine  zahnärztliche  Behandlung  aller  Soldaten  die 
Ernährung  derselben  günstig  zu  beeinflussen  und  die 
Tüchtigkeit  des  Heeres  zu  heben  geeignet  wäre ,  dürfte 
wohl  kaum  bezweifelt  werden.  — 

Godon  {„E^giene publique,  lee Services dentaires 
gratuäs  enFnmce".  L'Odontologie  Febr.  1887)  for- 
dert, dass  Specialftrzte  geschaffen  werden  1)  fOr 
unentgeltliche  Behandlung  der  2jähne  unbemittelter, 
2)  fOr  unentgeltliche  periodische  Bevision  der  Zähne 
bei  SchuUdndem.  Einzelne  Zahnärzte  haben  in 
dieser  Beziehung  Vorschläge  gemacht,  sind  aber 
abgewiesen  worden;  in  einzelnen  Städten  aber 
(Bouen,  Niort,Dieppe,Yemon)  sind  die  Yorschläge 
angenommen  und  ausgeführt  worden.  — 

Auch  in  Deutschland  und  Oesterreich  wird  das 
Interesse  für  regelmässige  Untersuchung  der  Zähne 
bei  den  Schulkindern  lebendig.  Hillischer 
brachte  den  G^egenstand  auf  dem  6.  intemat.  Con- 
gress  für  Hygieine  und  Demogr.  in  Wien  1887  zur 
Sprache.  „Wie  wichtig  gesunde  Zahne,  wie  be- 
denklich daher  kranke  für  das  Kind  sind,  geht 
daraus  hervor,  dass  das  Kind  mehr  einzunehmen 
hat  als  auszugeben,  denn  es  hat  zuwachsen",  citirt 
er  nach  Leo  Burgerstein  („(Gesundheitspflege 
in  der  Mittelschule").  Hillischer  erbietet  sich 
schliesslich,  in  den  nächsten  Jahren  die  Zähne  aller 
Schulkinder  Wiens  alljährlich  mehrmals  zu  unter- 
suchen und  event  zu  behandeln. 

III,  Von  Zahnhrankheiten  abhangige  Kiefer- 

hrankheiten. 

E.  Magitot,  Neuere  Forschungen  über  symr 
pionuxtische  JJneoicararihriiis.  (Vortrag  in  d.  Odont. 
Soc.  ör.  Brit :  Brit  Joum.  of  Dent  Science  XXX.  465 
u.466.1887.)  Die  zwischen  der  Zahnwurzel  und  der 
Alveole  befindliche  Membran,  die  Zahnwurzelhaut, 
welche  bisher  als  Periost  (zugleich  für  das  Zahn- 
oem^t  und  die  Alveole)  betrachtet  wurde,  hält  man 
neuerdings  in  Frankreich,  nach  Malassez,  fQr 
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ein  Ligament.  DemgemftsB  müssen  auch  die  ent- 
zündlichen Affektionen  dieses  Bandes  als  Arthritis 
bezeichnet  werden.  Die  Periostitis  dentalis  oder 
Periodontitis  nennt  man  nach  dieser  Auffassung 
einfache  Alveolararthritis ;  die  AlveokrpyorrhGe 
aber  nennt  M.  von  nun  an  symptomatische  Alyeo- 
lararthritis.  Diese  Krankheit  kommt  vor  besonders 
bei  Personen ,  die  an  habitueller  Constipation  lei- 
den,  dann  bei  Arthritis,  bei  Morbus  Brightii  und 
am  meisten  bei  Diabetes.  Die  Behandlung  be- 
steht in  der  Applikation  von  antiseptischen,  adstrin- 
girenden  und  kaustischen  Mitteln,  besonders  Garbol- 
saure  und  Chroms&ure.  — 

Parreidt,  üeber  Zahn-  und  Kiefercysten. 
(Deutsche  Mon.-Schr.  f.  Zahnhkde.  Juni-HefLp.207. 
1887.)  Die  an  den  Kiefern  vorkommenden  Cysten 
sind  in  fast  allen  F&Hen  Zahncysten.  Die  von 
Magitot  angegebene  Häufigkeit  der  FoUicular- 
cysten  gegenüber  den  periostalen  Cysten  (51  Folli- 
cularcysten  unter  100  Zahncysten)  hfilt  P.  nicht 
für  richtig,  da  Magitot  die  Fälle  aus  der  Lite- 
ratur gesammelt  hat,  wo  man  vorzugsweise  die 
interessanteren  findet,  imd  das  sind  die  FoUicular- 
cysten.  In  P.'s  Beobachtungsmateriale  stehen  23 
periostale  Cysten  2  FoUicularcysten  gegenüber. 
Bezüglich  der  Entstehung  der  periostalen  Cysten 
erinnert  P.  an  die  Ehitdeckung  der  den  Glomeroli 
der  Niere  ähnlichen  Gebilde  im  Zahnperiost  durch 
W  e  d  1.  Wahrscheinlich  entstehen  manche  Periost- 
cysten von  diesen  QefössknäuehA  aus.  Die  FoUi- 
cularcysten, welche  von  dem  Zahnsäckchen  aus 
entstehen,  können  auch  als  cystOs  entartete  Odon- 
tome  bezeichnet  werden.  Die  Behcmdhmg  der 
periostalen  Cysten  soll  mit  Entfernung  des  betr. 
Zahnes  (meist  eine  cariöse  Wurzel)  beginnen.  Im 
Weitem  hat  man  nicht  nöthig ,  durch  Aetzmittel 
eine  Vereiterung  des  Cystenbalgee  (der  häufig  zum 
Theil,  mitunter  auch  ganz  mit  dem  extrahirten 
Zahne  herausgerissen  wird)  anzustreben.  Hält  man 
nur  die  Hehle  rein  (durch  täglich  mehrmals  wieder- 
holte antiseptische  Ausspritzungen),  so  nähern  sich 
die  Knochenwände  einander  und  der  etwa  zurück- 
gebliebene Theil  des  Cystenbalgs  atrophirt  — 

Parreidt,  Zur  Diagnose  der  Zdhfiv- und  Kiefer- 
Cysten.  (Naturf.  Tageblatt,  Wiesb.  1887  p.  190.) 
Als  sicheres  Zeichen  der  Kiefercysten  bezeichnet 
man  gewöhnlich  unter  Anderem  die  Eindrückbarkeit 
der  Wandung,  das  sogen.  „Pergamentknittem". 
P.  betont,  dass  dieser  Zustand  mitunter  nicht  vor- 
handen sei,  und  führt  zwei  entsprechende  Kranken- 
geschichten an,  die  beide  Zahnc^ten  am  ühier- 
Mefer  betreffen.  In  beiden  Fällen  war  die  Wandung 
hart,  wie  beim  chronischen  centralen  Knochen- 
abscees.  Ob  etwa  aus  einem  solchen  in  den  be- 
treffenden fWen  die  Cyste  sich  gebildet  hatte,  ist 
nicht  festzustellen,  hat  aber  Wahrscheinlichkeit 
für  sich.  — 

Th.  David,  Sur  l'äiologie  ä  la pathog^me  des 
kystes  radicuJaires  des  dents  aduUes,    (Qaz.  des  höp. 


161.  152.  1886;  5.  1887.)  Von  Verneuil  ist 
die  Ansicht  ausgesprochen  worden,  dass  von  Besten 
des  Schmelzorganes,  bez.  dem  GubemacuL  dentis 
die  Zahncysten  in  der  Begel  ihren  Ursprang  nehmen. 
Malassez  hat  diese  Ansicht  verüi6idigt,wihraid 
Hagitot  sich  nicht  veranlasst  sieht,  die  altere 
Theorie  aufzugeben,  nach  welcher  die  Zahncysten 
periostalen  Ursprunges  sind.  Man  weias,  dass 
dieCystenwand  im  Innern  von  einer  Epithelschicht 
überzogen  ist  Beim  Uebergange  einer  Cyste  in 
einen  Abscess,  wie  er  in  Folge  von  Entzündungen 
vorkommt,  trennt  sich  die  Epithelsdücht  Ton  der 
infiltrirten  Unterlage  und  verschwindet  aUmSUioh. 

Nach  Magitot  besteht  die  Ursache  der 
Cystenbildung  in  einer  subakuten  oderchroniadtt 
Entzündung  an  der  Wurzelspitze,  hervorgerofen 
durch  einen  Stoss  gegen  den  Zahn  oder  septisclie 
Beize.  Bei  der  Entzündung  des  Periosts  löst 
sich  dieses  in  Folge  der  eitrigen  oderserOsenExso- 
dation  von  der  Wurzel  ab.  Durch  fortschmtende 
Exsudation  wird  die  Tasche,  welofae  aidi  so 
zwischen  Zahnwurzel  und  verdichtetem  Periost 
büdet,  immer  grösser,  sie  wird  zur  Cyste  deren 
Wandung  das  Periost  bildet  Die  Epitheüabus- 
kleidung  der  Cyste  kommt  nach  Magitot  und 
Broca  von  dem  Sdimelzepithel,  welches  heidv 
Zahnentwicklung  der  inneren  FUche  desZahnslok- 
chens  fest  anhängt  und  später  zum  Theil  aa 
Periost  haften  bleibt,  wo  es  bei  der  CysteobOdmg 
durch  Proliferation  zum  Gystenepithel  wird. 

Dieser  Ansicht  widerspricht  Malassez,  in- 
dem er  die  alveolodentale  Membran  nicht  als  Periost 
anerkennt,  sondern  sie  für  eine  Art  LdgamenterUbt, 
welches  aas  Bindegewebsbündeln  besteht,  die  an 
ganzen  Umfange  der  Wurzeln  und  an  der  mam 
ganzen  Fläche  der  Alveole  sich  inseriren.  Diestt 
Ligament  aber  spiele  bei  der  Pathogenie  der 
Wurzelcysten  gar  keine  Bolle.  Diese  letttoen 
sollen  vielmehr  entstehen  aus  epithelialen  Besten 
des  Schmelzkeimes  oder  des  Gubemacolom  dentis, 
die  im  Kiefer  verborgen  Jahre  lang  untMtig  11^ 
bleiben,  die  aber  durch  irgend  einen  Beiz  ebenso 
zur  Entstäiung  einer  Cyste  wie  eines  Epithdionu 
Anlass  geben  können.  Die  inneren  ZeUan  der 
Neubildung  zerfallen  dabei  flüssig,  während  die 
äusseren  die  Epithelauskleidung  des  Sackes  bilden, 
welcher  von  dem  umgebenden  Bindegewebe  he^ 
gestellt  wird.  Das  Knochengewebe  wird  tatlSA- 
gedrängt  in  dem  Maasse,  wie  die  Cyste  wichst 
Schliesslich  kommt  die  Wandung  auch  in  Be- 
rührung mit  einer  Zahnwurzel  und  yevwlw 
mit  deren  ligamentOser  UmhüUnng.  Nach  der 
Theorie  Malassez'  spielt  das  Epithel  die Buipt- 
rolle,  naoh  Magitot  ist  es  nur  von  nnte^geord- 
neter  Bedeutung  bei  der  Cystenentwiokliuig. 

D.  stellt  die  beiden  Theorien  einander  g^* 
über  und  betrachtet  (de  eingehend.  Er  komiDt 
dabei  zu  dem  Schlüsse,  dass  die The(»ie Hagitot« 
weit  besser  durch  Thatsachen  gestütit  ist,  als  die 
Malassez'.  — 
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Tanzer,  Oysienbädung  in  Folge  von  BetmHon 
eines  oberen  centralen  Sohneidexahnes.  (Oeeter.-Ung. 
Yjhsdir.  f.  Zahnhkda  Oot  1887.) 

F^,  eine  30  Jahie  alte  Dame,  suchte  die  Entstehnng 
ihres  Lddeiw  auf  eine  h^tiffe  Enteündong  zurückza- 
fiihreD,  die  sie  in  ihrem  5.  Leoeiuijahre  an  der  betreffen- 
den Stelle  gehabt  habe.  Nach  dem  sehr  verspäteten 
Ausfall  des  oberen  linken  centralen  Milchschneidezahnes 
erschien  der  bleibende  nicht  Ln  15.  Jahre  sparte  Fat. 
eine  harte,  erbsengrosse  Geschwulst  in  der  betre£Eenden 
Zahnlücke.  Später  trat  Schwellung  der  Weichtheile 
hinzu ,  die  bald  zu-,  bald  abnahm.  Erst  in  der  letzten 
Zeit  traten  gegen  Stirn  und  Augen  hin  ausstrahlende 
Schmerzen  auf. 

Die  Geschwulst  reichte  vom  Eckzahne  rechts  bis  zu 
demselben  Zahne  der  linken  Seite  und  fluktuirte;  die 
Schleimhaut  darüber  war  nicht  geröthei  Die  vorderen 
Zähne  waren  bei  Perkussion  sehr  empfindlich;  der  rechte 
Eckzahn  war  bis  zur  Pulpahöhle  cariös ,  die  Fulpa  ver- 
jauchi  An  Stelle  des  rechten  stand  der  lii^e  centrale 
Sohneidezahn,  fest  an  den  rechten  seithchen  angepresst, 
der  linke  seitliche  aber  stand  ziemlich  an  Stelle  des  linken 
mittleren,  der  rechte  mittlere  Schneidezahn  fehlte. 

Die  Cyste  wurde  von  Ebner  auf  folgende  "Weise 
opeiirt:  l^ektion  einer  vollen  Prtwax^schen  Spritze 
3proc.  Cocainlösung  unter  die  Schleimhautbedeckung 
der  G^eschwulst,  und  zwar  in  der  Richtung  des  beabsich- 
tigten Schnittes,  parallel  dem  freien  Alveolarrande.  Da- 
bei wurde  die  Canüle  so  weit  als  möglich  eingestochen 
und  während  des  Herausziehens  die  Lösung  ii^jicirt,  so 
dass  die  Schleimhaut  durch  die  Iiyektiondüssigkeit  in 
der  Ausdehnung  des  vorzunehmenden  Schnittes  abge- 
hoben wurde  und  blass  erschien.  Nachdem  hierauf  der 
Einschnitt  gemacht  worden,  wurden  die  Schnittränder 
mit  spitzen  Häkchen  auseinander  gehalten  und  mittels 
Hohlsonde  vom  Cystenbalge  abgelöst  Darauf  Spaltung 
des  Balges,  Entleerune  des  zähen,  gallertigen  Inhaltes 
und  Abtragong  des  Balges  mittels  der  Scheere  hart  am' 
Knochen.  Aus  der  so  freigelegten  hinteren  Cystenwand 
ragte  der  Sohneidezahn,  mit  der  Schneide  nach  vom 
gerichtet  mit  seinem  ganzen  Eronentheile  in  das  Lumen 
der  Höhle  herein.  Derselbe  wurde  extrahirt;  seine 
Wurzel  war  vollständig  entwickelt,  aber  stark  nach  vom 
gekrümmt  Zum  Schlüsse  wurde  die  Höhle  mit  Jodoform- 
gazestreifen leicht  tamponirt,  die  Schleimhaut  mittels 
Seidenheften  wieder  vereinigt  bis  auf  die  Oefbung,  die 
zum  Herausleiten  des  Jodoformstreifens  nöthig  war. 
Nach  drei  l^eigen  wurde  der  Streifen  gekürzt,  am  7.  Tage 
ganz  entfernt  Die  Schleimhaut  hatte  sich  völlig  an  ihre 
Unterlage  angelegt  Leichte  Empfindlichkeit  der  vorde- 
ren Zähne  bestand  noch  einige  Monate.  — 

Scheff  jun.,  Zur IXfferent%aldiagru>8eder Zahn- 
fleiach-Wangenfisiel  unterhalb  des  inneren  Äugen* 
umkeis  und  der  TkränenfisteL  (Deutsche  Hon«- 
Schr.  f.  Zahnhkde.  Y.  9.  Sept  1887).  Als  unterschei- 
dende Merkmale  zwischen  Thränensackfisteln  und 
Zahnfisteln  am  inneren  Augenwinkel  hebt  Seh. 
hervor:  Bei  der  Thränensaokfistel  ist  1)  die  Durch- 
bruchsstelle des  Eiters  genau  am  Margo  infraorbi- 
talis  oder  direkt  unterhalb  desselben;  2)  der  Fistel- 
gang fahrt  nach  oben;  3)  das  Sekret  ist  glasig, 
dem  rohen  Biweiss  fthnlich;  4)  Sonden,  durch  die 
Fistel  und  durch  den  Thränengang  eingeführt,  be- 
gegnen sich  im  Thränensaok;  5)  eine  durch  die 
FistelOfliiung  eingespritzte  (nidit  ätzende)  Flüssig- 
keit, z.  6.  Mildi,  tritt  durch  die  Thrftnenr^^hrohen 
in  die  Lidspaite.  —  Die  Symptome  der  Zahnfisteln 
sind:  1)  dieFisteU^ffhnng  liegt  nie  genau  am  Miuigo 
infraorbitalis,  sondern  ^/^  bis  ^/^  cm  unterhalb  des- 


selben; 2)  der  Fistelgang  führt  nie  aufwärts;  3)das 
Sekret  ist  rein  eitrig.  — 

B.Meyer,  Oberhieferfistelin  Folge  eines  FVemd- 
körpers.    (Corr.-BL  f.  Schweizer  Aerzte  XYIL  15. 

1887.) 

Em  Knecht,  der  durch  Sturz  über  eine  Brücke  eine 
Zerschmetterung  der  Kinnlade  mit  Loslösung  der  Zähne 
erlitten  hatte,  bekam  nach  der  Heilung  eine  Fistel  unter 
dem  inneren  Bande  des  Joohbogens.  Die  Weichtheile 
um  die  FistelöfEhune  waren  mit  dem  Periost  verwachsen. 
Die  Eckzähne  und  Backzähne  fehlten,  nur  ein  Molar  auf 
der  Unken  Seite  war  sichtbar,  welcher  schief  im  Ober- 
kiefer steckte.  In  der  Gegend  des  zweiten  Molaris  war 
nach  oben  hin  eine  Schmerzhaftigkeit  bei  Fingerdruck 
vorhanden.  Der  Schmerz  strahlte  gegen  das  For.  infraorbit 
aus.  —  Die  Behandlung  bestand  in  Extraktion  des  fast 
horizontal  unter  dem  Jochbein  im  Oberkiefer  steckenden 
Zahnes,  dem  von  der  Mundhöhle  aus  erst  nach  einer 
tiefen  Indsion  beizukommen  war.  Die  Fistel  wurde  aus- 
gelöffelt   Nach  5  Tagen  völlige  Heilung.  — 

Schneider,  Entzündung  des  Antrum  Highr 
mori  (Deutsche  Mon.-Sohr.  f.  Zahnhkda  Y.  3. 
März  1887.)  Seh.  rühmt  die  vorzügliche  Wirkung 
des  Sublimates  1 :  1500  bei  Eiterungen  der  Kiefer- 
höhle. Der  üble  Geruch  und  Gteschmack  verlor 
sich  sofort  nach  den  ersten  Einspritzungen  durch 
die  erweiterte  Alveole  eines  Zahnes,  die  mit  der 
Kieferhöhle  communicirte.  Diese  Oeffhung  ver- 
stopfte Seh.  mit  einem  Stäbchen  aus  Cacaobutter 
und  Jodoform,  welches  den  Abfluss  des  Exsudates 
ermöglichen  und  doch  eine  Verstopfung  des  Kanales 
mit  Speisetheilen  verhindern  solL 

IV,  Neurosen  dureh  ZahnaffUdionen. 

JuL  Scheff  jun.,  Zur  Differentialdiagnose  der 
Pulpitis  gangraenosa  totalis  und  der  NeurcUgia  N. 
trigemini.  (Oester.-Ung.  Yjhschr.  f.  Zahnhkde.  1887. 

3.  Heft) 

Ein  Mann  von  35  Jahren  brach  vor  4  Mon.  den 
Zahnstocher  ab,  womit  er  sich  den  linken  äusseren  Ge- 
hörgangreinigte ;  er  Hess  das  abgebrochene  Stück  stecken 
in  der  Voraussetzung,  es  werde  gelegentlich  von  selbst 
herausfallen,  und  vergass  den  Zwischenfall.  Nach  einiger 
Zeit  stellten  sich  heftige  periodische  Schmerzen  im 
Gehörgange  ein,  die  nach  dem  Kopfe  und  dem  Gesicht 
hin  aussixEihlten.  Der  Hausarzt  hielt  das  abgebrochene 
HolzstiLck  im  Gehörgange  für  die  Ursache  der  Schmerzen 
und  schickte  den  Fat.  zunr  Ohrenarzte,  welcher  den 
Fremdkörper  entfernte.  Doch  traten  nachher  die  AnföUe 
noch  heftiger  auf,  als  zuvor.  Früher  konnte  Fat.  kein 
kaltes  Wasser  im  Munde  vertragen,  jetzt  diente  ihm 
solches  zur  Beruhigung;  die  Nächte  wurden  schlaflos. 
Der  Hausarzt  und  der  Ohrenarzt  diagnostioirten  Gesichts- 
neuralgie und  ebenso  ein  zweiter  Ohrenarzt,  welchen  der 
Kranke  zu  Batiie  zog.  Der  nun  consultirte  Nervenarzt 
schickte  den  Fat  zum  Zahnarzt  Seh.  fand  bei  der 
ersten  Untersuchung  die  Zähne  gesund,  am  zweiten  Tage 
fand  er  den  linken  unteren  Weisheitszahn  etwas,  be- 
sonders gegen  Druck  empfindlich.  Doch  wartete  man, 
da  der  Zalm  nicht  cariös  war,  noch  zwei  Tage  auf  deut- 
lichere Zeichen  einer  Fulpaafiektion,  die  allem  Anschein 
nach  doch  vorhanden  sein  musste,  ehe  man  sich  zur 
Extraktion  entschloBS.  Die  Pulpa  des  extrahirten  Zahnes 
fand  man  im  höchsten  Stadium  der  Verjauchung,  obwohl 
der  Zahn  äusseriich  völlig  intakt  war. 

Obgleich  positive  Angaben  zur  Diagnose  eines  ähn- 
lichen l^ee  mcht  gegeben  werden  können,  betont  Seh. 
dodi  zum  Schluss  einige  Symptome,  welche  Neuralgie 
ausschhessen  lassen.  Dahin  gehören  besonders  die  Aende- 
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rangen  in  der  Schmerzempfindung  durch  Temperator- 
einwirkongen  und  der  sich  yorzugsweiae  des  Nachts 
steigernde  Schmerz.  — 

ToBSwill,  DenUü  Irrüation  in  RekUion  io 
Diseases  of  ihe  Eye.  (Jonm.  of  the  Brit  Dent 
Assoc.  Oct  1886)  erörtert  den  Einfluss  Ton  Zahn- 
krankheiten auf  die  Angen.  So  wie  durdi  Ver- 
letzung eines  Auges  das  andere  häufig  sympathisch 
erkranke,  ebenso  könne  durch  Zahnafifektionen, 
besonders  Beizung  der  Pulpa  und  des  Periostes, 
sympathische  Erkrankung  des  Auges  auf  der  be- 
troffenen Seite  vorkommen.  Bei  akutem  Glaukom, 
Mydriasis,  Paralyse  der  Augenmuskeln,  Conjunc- 
tivitis phlyctaenularis,  Ulcus  corneae,  plCtzlicher 
Accommodationsstörung  und  bei  Exophthalmus  sei 
es  fast  immer  gerathen,  den  Zahnapparat  zu  unter- 
suchen und  die  schadhaften  Zähne  in  Ordnung  zu 
bringen  oder  zu  extrahiren,  damit  wenigstens  eine 
der  möglichen  Ursachen  der  betrefi^den  Augen- 
affektion  beseitigt  werde.  Im  Weiteren  fOhrt 
T.  aus  der  Literatur  Beispiele  an,  welche  dafOr 
sprechen,  dass  auch  Amaurose  und  Spasmus  der 
Augenlider  durch  Zahnaffektionen  unterhalten  sein 
können  und  dass  es  nicht  leicht  ist,  dies  nach- 
zuweisen. Zum  Schlüsse  wird  noch  erwähnt, 
dass  durch  den  Einfluss  von  Augenkrankheiten 
auch  Zahnschmerz  enstehen  kann.  — 

Ein  Beispiel  des  Einflusses  von  Dentitions- 
beschwerden  auf  das  Auge  bietet  vielleicht  der 
folgende  Fall  (E.  Stewart,  Ä  case  in  pradice. 
(Ohio  State  Joum.  of  Dent  Sdence.  Oct  1886.). 

Eine  38  Jahre  alte  Frau  klagte  über  schnelle  Ab- 
nahme ihres  Sehvermögens.  Gleichzeitig  hatte  sie  Schmerz 
an  der  Stelle  des  Alveolarfortsatzes ,  wo  sie  glaubte,  vor 
Jahren  einen  Eckzahn  abgebrochen  zu  haben.  Das  Zahn- 
fleisch war  an  dieser  Stolle  dick.  Zwei  Monate  später 
war  hier  ein  neuer  Eckzahn  durchgebrochen.  Inzwischen 
hatte  Fat  auch  allmählich  ihre  Sehkraft  wieder  ge- 
wonnen. — 

Einen  Fall ,  in  welchem  eine  Zungenneuralgie 
über  ein  Jahr  lang  als  durch  eine  Prothese  unter- 
haltene Entzündung  der  Schleimhaut  angesehen 
wurde ,  theilt  Bßf,  (Deutsche  Mon.-Schr.  f.  Zabn- 
hkde.  p.  464.  Nov.  1887)  mit 

Die  betr.  Fat  klagte,  über  Schmerzen  an  der  linken 
Seite  der  Zunge,  nahe  am  Zungengrunde,  welche  Schmer- 
zen nicht  nur  durch  vieles  Sprechen  vermehrt  wurden, 
sondern  die  Ej*.  auch  in  der  Nacht  quälten.  Da  Fat.  ein 
künstliches  Gebiss  trug,  so  wurde  dieses  als  Ursache  der 
Schmerzen  bezeichnet ;  man  vermutheto,  dass  die  Zunge 
an  der  Frothese  eine  starke  Beibun^  erlitte.  Es  befand 
sich  zudem  am  Zungenrande  —  allerdings  etwas  weit 
hinten  —  eine  Oefösserweiterung,  welche  wahrscheinlich 
als  Entzündungsröthe  gedeutet  wurde.  Fat  hatte  im 
Laufe  eines  Jauores  sich  nach  und  nach  3  verschiedene 
Gebisse  machen  lassen,  ohne  dass  dadurch  die  Beschwer- 
den gelindert  worden  wären.  Ref.  fertigte  ein  viertes 
an,  wobei  der  Zunge  viel  Flatz  gelassen,  die  Höcker 
der  Zähne  nach  der  Zunge  hin  abgeschliffen  und  die 
SohlifEfläohen  mit  hochpdirtom  Kautschuk  überzogen 
wurden.  Wenn  Fat  nun  femer  noch  über  Schmerzen 
an  der  Zunge  klagte ,  so  konnte  dies  nur  in  dem  Falle 
möglich  sein,  dass  die  Zunge  krankhaft  reizbar  war.  Die 
Beschwerden  verloren  sich  in  der  That  nicht,  wurden 
aber  geringer  während  eines  6wöchentlichen  Aufenthaltes 
der  Fat  an  der  Ostsee. 


Yielleicht  ist  dieser  Fall  jenen  anzunihai, 
welche Yerneuil  ktkrzlioh  tiBeingebUdeteZungm- 
geachmare  bezeichnete  (BulLderAoad.de MM.  3.8. 
XYm.  39.  Sept  27.  1887).    Aehnlich  den  eisg». 
bildeten  Hammatumoren,  die  in  Wirklichkeit  nicUg 
alBlnteroostalneuralgie  sind,  kommt  auch  eine  em- 
gebildete  Affektion  an  der  Zunge  vor,  deren  Ur- 
sache Neuralgie  ist    Der  Patient  bat  dabei  einen 
Schmerz,  weicher  das  OefiMeiner  TTtindevorttascItt 
In  einem  Falle,  den  Yerneuil  ausführhch mit- 
theilt, klagte  der  Fat,  ein  42jShr.,  gidhüeidender 
Advokat,  über  einen  seit  einem  Jahre  bestehenden 
Schmerz  am  hmteren  Drittel  der  Zunge,  in  der 
Gegend  der  letzten  Papillae  circumvallataa    Der 
Schmerz  wurde  vermehrt  beim  Sprechen,  Kamen 
u.  s.  w.  An  der  Zunge  war  etwas  Abnormes  weder 
zu  sehen,  noch  zu  fOhlen.    Y.   behandelte  die 
Gicht,  verbot  das  Bauchen  und  applidrte  Cooiin- 
15sung  auf  die  Zunge.    Nach  1  Jahre  hörten  die 
Sdmierzen  auf,  um  sich  bald  wieder  einzostellflo, 
als  die  Behandlung  ausgesetzt  ward,  mid  ym 
Neuem  zu  verschwinden,  als  der  Pat  die  BaA- 
sohlfige  Y.'s  befolgte.  —  Yier  andere  EUle  Yer- 
neuil's  betrafen  krftfldge  Männer  im  Alter  t« 
30 — 50  Jahren,  die  sftmmtlich  an  Arthritis littoi 
Fournier  (Ebenda)  hat  hftofiger  EÜle dieser 
Art  gesehen ,  wie  er  meint  deshalb ,  weil  die  M 
oft  ihr  Leiden  auf  eine  frühere  Blennorrhoe  oder 
Syphilis  beziehen.    Für  die  Ursache  der  Aiektioii, 
die  er  für  eine  Neuralgie  ansieht,  hilt  er  1)  die 
Gicht,  2)  nicht  selten  die  Gegenwart  eines,  wenn 
auch  noch  so  kleine  prothetischen  AppontoB  im 
Munde  des  Fatienten,  3)  die  Tabes.    Bei  der  Be- 
handlung sei  es  besonders  wichtig,  dem  Fkt  n 
versichern,  dass  er  keinen  Krebs  und  flberluHi[it 
kein  gefährliches  Leiden  habe. 

V.    Orthodontie. 

Bastylr,  Zu>ei Fälle txm anomaler Zahnädh^ 
(Oeeterr.-Ung.  Yjhrschr.  f.  Zahnhkd&  Juli-Heft. 
1887.) 

In  dem  ersten  Falle  stand  ein  überzähliflor  Schneide- 
zahn hinter  dem  oberen  linken  grossen  SoQneideziline> 
Der  rechte  centrale  und  der  linke  laterale  Sdhneideiilitt 
waren  retrovertirt  B.  ruckte  dieselben  nach  vom  mittek 
einer  Kautschukplatie ,  in  welche  an  den  den  Tom- 
drängenden  ZÜhnen  entsprechenden  Stellen  Hokpflöcb 
eingäassen  waren.  Hat  man  mehrere  nebeneuiiniöBr- 
stehende  Zfihne  vorzurücken,  so  sich^  man  aehnH 
olngem  Yerfahren  den  Erfolg  dadurch,  dass  nun  ^ 
alle  Zähne  auf  einmal  zu  rücken  sucht,  sondeni  oofli 
nach  dem  anderen  ein  Stück  vorwärts  bringt  —  I» 
zweiten  Falle  machte  B.  die  s^tene  Beobachtoog,  dits 
der  zweite  Frftmolar  links  oben  seinen  Platz  hintordflB 
ersten  Molaris,  etwas  nach  dem  Gaumen  zn,  hatte.  - 

Beim  Cteradeiichten  unr^gelmSsaig  stäiStAf 

Zähne  ist  Erfolg  nur  dadurch  mOglich,  dass  ander 

Seite  der  Zahnwurzel ,  nach  wekdier  hin  der  Zilio 

gerückt  werden  soll,  dieEnochensubstanz  neßM 

wird,  wfthrend  an  der  entgegengeeetiteii  Seite  oA 

neue  Enoohenmaase  entwickahi  muss.    hi  ^^ 

einzelten  FUlen  scheinen  indess  auch  die  WimA 
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selbst  Resorption  zu  erleiden.  Einen  derartigen 
Fall  theilte  Schwartzkopff  (,Jie8orpiion  der 
Zahnwurxeln  bei  BeffMnmffen",  Deutsche  Mon.- 
Scfar.  f.  Zahnhkde.  p.  180.  1887)  mit 

Bei  einem  17j£hr.  Schüler  worden  2  obere  Schneide- 
lähne  innerhalb  6  Wochen  zurechtgerückt  and  dann 
noch  8  Wochen  durch  einen  Fixationsverband  in  der 
neuen  Stellnng  erhalten.  Weitere  8  Wochen  später 
hatten  die  Zfihne  ihre  nrsprüngUche  Stellung  wieder  ein- 
genommen. Sie  wurden  deshalb  eztrahirt.  Es  zeigten 
sich  an  der  Vorderseite  der  Wnrzelspitzen  schrSge 
Besorptionsflächen.  — 

Das  sogenannte  offene  Oebias,  bei  weldiem  nur 
der  letzte  Mahlzahn  mit  seinem  Qegner  zusammen- 
trifft, widersteht  fast  jeder  Behandlung.  Die  Extrak- 
tion oder  das  Eürzerfeilen  des  letzten  Zahnes  er- 
möglicht nur  das  Zusammentreffen  des  nach  vom 
nSchstfolgenden  Zahnes  mit  seinem  Qegner;  die 
sämmtliöhen  übrigen  Zähne  bleiben  ohne  Artioula- 
tion.  Einen  Er.  mit  offenem  Gebiss,  bei  welchem 
allerdings  nur  die  SchneidezAhne  nicht  aufeinander 
trafen,  sondern  2 — 4  mm  weit  von  einander  blieben, 
behandelte  Blumm  mit  Erfolg  (^,Ein  Beürag  zur 
Beguünmg  der  Zähne^'.     Deutsche  Hon.-Schr.  £. 

Zahnhkde.  Mai-Heft  1887). 

Durch  (hunmiringe ,  die  an  einer  Gaumenplatte  be- 
festigt waren,  wurden  die  4  oberen  Schneidezähne  binnen 
4  Taigen .  genügend  weit  heruntergezogen ,  waren  dabei 
aber  locker  imd  schmerzhaft  geworden.  Um  die  Zfihne 
nun  in  der  neuen  Stellung  sich  befestigen  zu  lassen, 
wurde  ein  Fizationsyerbana  3  Monate  getragen.  Der- 
selbe bestand  aus  einem  Qolddraht,  welcher  an  der  vorde- 
ren Fläche  der  Zähne  verlief,  fdr  jeden  Zahn  eine  Klammer 
tmg  nnd  jederseits  am  2.  Prämolar  angeschraubt  war.  — 

Unmfissig  weit  vorstehende  obere  Schneide-  und 
Eckzähne  wurdffli  bisher  mitGoldbftndem,  Qunmii- 
streifen  und  Schrauben  rückwärts  gezogen.  Doch 
war  der  Erfolg ,  trotzdem  man  noch  lange  einen 
Fixirungsapparat  tragen  liees,  nicht  sicher,  da 
durch  die  verftuderte  Stellung  der  Yorderzähne 
ein  Zwischenraum  zwischen  den  Kauflfichen  der 
oberen  und  unteren  Prämolaren  beim  Auf einandeiv 
beissen  der  Zahnreihen  bestehen  büeb.  Die  Kraft 
beim  Beissen  trieb  daher  die  Schneidezähne  leicht 
wieder  nach  vom.  Diesen  üebelstand  suchte 
Sauer  {,Jjippendniek ,  ein  Mittel  zum  ZurOck' 
drängen  der  Schneide-  und  Eckzähne  im  Ober-  und 
Unterkiefer'*.  Deutsche  Mon.-Schr.  f.  Zahnhkde. 
April-Heft  1887)  zu  beseitigen,  indem  er  die  Prft- 
molaren  (faUs  kein  Baum  da  ist,  muss  durch 
Extraktion  eines  Zahnes  solcher  geschaffen  werden) 
anstatt  der  Schneidezfthne  nach  hinten  zieht  und 
das  Zurückschieben  der  Schneide-  und  Eckzähne 
der  Lippe  überlfisst  oder  sie  noch  nachzieht  Der 
Zugapparat  besteht  aus  einem  Goldreifen  für  die 
zurückzuziehenden  Zähne  und  einem  solchen  für 
die  feststehenden  Mahlzähne.  Beide  Reifen  wer- 
den durch  eine  Schraube  verbunden.  Je  nachdem 
nun  die  Schraube  gedreht  wird,  kann  man  die 
Prämolaren  (Eck-  und  Schneidezähne)  rückwärts 
ziehen  oder  auch  vorwärts  schieben  (Sauer,  „Der 
Sauer  *ache  Verband  zum  Zurikkdrängen  der  Vor- 
derzähne in  seiner  veränderten  Oe^aU  zum  Vor- 


drängen  derselben,  Deutsche  Mon.-Schr.  f.  Zahn- 
hkde. V.  12;Dec.  1887).— 

Die  zahnärztliche  Technik,  wie  sie  zum  Gerade- 
richten unregelmässig  gewachsener  Zähne  ange- 
wendet wird,  kann  man  ebenso  gut  heranziehen 
zur  Behandlung  von  Kieferfrakturen  und  zur  Richtig- 
stellung des  übriggebliebenen  Kieferstückes  nach 
partiellen  ühterkieferresektionen. 

Bei  Kieferfrakturen  werden  Kautschuk-  oder 
Drahtschienen  hergestellt,  welche  sämmtUche  Zähne 
um&ssen  und  so  die  Frakturenden  aneinander 
halten.  Doch  sind  die  Zähne  manchmal  so  zer- 
stört, wackelig  oder  es  fehlen  ihrer  so  viele,  dass 
sie  einem  solchen  Schienenverbande  genügenden 

Halt  nicht  gewähren. 

In  einem  solchen  Falle  zog  Walkhoff  (y,Zur 
Oasudstik  und  Behandlung  der  Kieferbrüche^ .  Deut- 
sche Mon.-Schr.  f.  Zahnhkde.  November-Heft  1886)  den 
Alveolaffforisatz  zur  Befestigung  mit  heran,  indem  er 
demselben  eine  Kautschukkappe  anpasste.  An  der  Bruch- 
stelle wurden  die  beiderseitigen  Kappen  durch  eine 
Schraube  verbunden.  — 

VonChry8cinic2(„FcrÄaffd^*  Oberhieferbruch^ . 
Deutsche  Mon.-Schr.  f.  Zahnhkde.  Au^t-Heft  1887) 
wurde  in  einem  Falle,  wo  beide  Oberbefer  quer  über 
dem  üntoraugenhöhlenrande  abgebrochen  und  nach  links 
dislocdrt  waren,  nach  Angabe  Sauer*s  ein  sinnreicher 
Verband  hergestellt,  mittels  welches  es  gelang,  den 
dislocirten  Kiefer  nach  rechts  herüber  zu  ziehen.  Es 
wurde  eine  Schiene  für  den  r/n^kiefer  angefertigt  in 
der  Weise ,  dass  um  die  Zähne  desselben  ein  Draht  aus 
Aluminiumbronze  verlief  und  am  hinteren  Theile  dieses 
Drahtes,  hinter  den  Zähnen  vom  rechten  ersten  Schneide- 
zahne bis  zum  rechten  ersten  Backzahne,  eine  schiefe 
Ebene  angelötet  war.  Indem  nun  beim  Versuch  zum 
Sohliessen  des  Mundes  die  oberen  Schneidezähne  nach 
vom  und  rechts  geschoben  wurden,  folgte  allmählich  der 
ganze  Unterkiefer  dem  Drucke  in  dieser  Bichtung.  — 

Partielle  JResektionen  des  Unterkiefers  YerwcBaßhen 
wegen  des  Muskelzuges  an  den  Eieferresten  eine 
Lageveränderung  dieser,  wobei  ein  Gebrauch  der- 
selben zum  Kauen  üast  unmöglich  wird.  Für 
solche  FftUe  wendet  Sauer  einen  ähnlichen  Appa- 
rat an,  wieerobenvonChryscinicz  beschrieben 
wurda  Schnoor  beschrieb  einen  solchen  Fall 
{„Prof.  Sauer's  Anwendung  der  schiefen  Ebene 
nach  Fortnahme  des  rechtseitigen  Theiles  des  Unter- 
kiefers vom  Oelenkhopf  bis  zum  ersten  Prämolar'', 
Deutsche  Mon.-Schr.  f.  Zahnhkde.  Juni-Heft  1887). 

Ein  Aluminiumbronzedraht  verläuft  um  die  Zähne 
des  Unterkiefers.  In  der  (}e^nd  des  ersten  und  zweiten 
Mahlzahns  ist  an  den  Draht  eme  schiefe  Ebene  angelöthet, 
auf  welcher  die  o^en  Zähne  mit  ihrer  buocalen  Fläche 
beim  Beissen  herabgleiten,  so  dass  dadurch  der  durch  die 
Muskeln  nach  hinten  und  innen  gezogene  Unterkiefer 
nach  vom  und  aussen  geschoben  wird.  Nach  3  Monaten 
war  der  Bisa  normal. 

VI.  Das  Füllen  der  Zähne. 

Warnekros  (Das  Füllen  der  Zähne  mit  intakter 
Pulpa.  Deutsche  Mon.-Schr.  f.  Zahnhkde.  Sept.  1887) 
verlangt,  dass  man  den  Höhlen  in  der  Kaufläche  womög- 
lich die  flache  Kastenform  geben  soll.  Die  Wände  der 
Höhle  sollen  leicht  untersohnitten  sein,  aber  nur  an  den 
Seiten,  die  man  deutlich  sehen  kann.  — 

0.  Walkhoff,  Dtis  Vorbereiten  und  Füllen  von 
Höhlen  am  ZahnhaUe.  (Deutsche  Mon.-Schr.  f.  Zahn- 
hkde. Nov.  18B7.)    Um  das  Zahnfleisch  nicht  icu  ver- 
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letzen,  legtW.  während  des  Anskratsens  der  Höhle  einen 
Streifen  Silberbleoh  nm  den  Zahn.  Ist  das  Zahnfleisch  in 
die  Höhle  gewachsen,  so  soll  man  es  nicht  mit  Baumwolle 
herausdrängen,  sondern  galvanokaustisch  abtragen.  — 

W.  D.  Miller,  lieber  die  Combinaiion  von  Zinn 
und  Qold  ah  Fülhrngsmaterial  für  Zähne,  (Deutsche 
Zahnheilkunde  in  Vorträgen,  herausgegeben  von  Ad. 
Witzel.  2.  u.  3.  Heft.  Hagen  L  W.  1887.) 

Ein  Blatt  Gold  wird  auf  ein  Blatt  Zinn  gelegt,  beide 
zusammengerollt  und  die  Bolle  in  4— 12nim  hmge  Stücke 
getheili  Diese  Stücke  werden  in  die  zu  fallende  Höhle 
eingelegt  und  aneinander  gedichtet  Die  Combination 
soll  den  Vorzug  haben ,  daoß  im  Munde  eine  chemische 
Veränderung  mit  dem  Materiale  vorgeht,  wobei  die 
Füllung  sich  noch  dichter  an  die  Höhlenwand  anl^,  als 
sie  schon  durch  die  Operation  angedrückt  wurde.  IHe 
Füllung  ist  schneller  herzustellen,  als  eine  solche  ans 
reinem  Golde ,  ist  daher  diesem  da  vorzuziehen ,  wo  auf 
das  Aussehen  nicht  viel  ankommt  Hier  hat  sie  vor  den 
ebenso  dunklen  Amalgamen  den  Vorzug,  dass  sie  genauer 
anliegt  und  daher  sicherer  vor  einem  Keddiv  der  Caries 
schützt.  — 

Schlenker,  EinSystem  über  dcu  Füllender  Zähne 
mit  Ad,xur  Nedden's  Erystallgold.  (Hamburg  1887. 
Comm.-'VerL  von  Geo.  Poulson.)  Das  beste  Gold  zum 
FüUen  der  Zähne  ist  nach  Sch.Nedden's  Erystallgold. 
Um  aber  alle  Vortheüe  desselben  auszunützen,  benutzt 
Seh.  Stopfer  mit  breiten  StopfQächen,  womit  er  schnell 
und  erfolgreich  füllt  — 

Besondere  Vorsicht  erfordert  das  FüUen  d^ 
Zähne  immer,  wenn  die  Caries  bereits  bis  nahe  an 
die  Pulpa  gedrungen  oder  wenn  diese  bereits  bloss- 
gelegt  und  entzündet  ist.  Die  Behandlung  der 
Pu^aenizündtmgen  besteht  meist  im  Eauterisiren 
und  nachfolgenden  Exstirpiren  der  Pulpa,  worauf 
der  Zahn  unter  antiseptischen  Vorsichtsmaassregeln 
gefüllt  wird.  Diese  Behandlungsweise  ist  noch 
immer  die  gewöhnliche ,  obgleich  schon  seit  Jahr- 
zehnten für  die  Erhaltung  der  Pulpa  gewirkt  wird. 
Neuerdings  suchte  Walkhoff  {Die  conservative 
Behcmdlung  der  Ihdpa,  Deutsche  Mon.-Schr.  f. 
Zahnhkde.  Oct  1886)  nachzuweisen,  dass  die  auf 
Erhaltung  der  Pulpa  abzielende  Behandlung  dem 
Pat  nicht  so  schmerzhaft  sei,  wie  die  Kauterisation 
und  Exstirpation.  Die  Behandlung  W.'s  besteht 
im  Einlegen  von  Chlorphenol  in  die  von  den 
cariösen  Massen  gesäuberte  Zahnhöhle,  worauf  ein 
Bäuschchen  aus  Watte  in  Mastixlösung  getränkt 
kommt.  Dieser  Verband  wird  (2 — 4mal)  wieder- 
holt, bis  die  vorher  entzündete  Pulpa  sich  wie  eine 
gesunde  verhält,  worauf  dieselbe  mit  Jodoform- 
knorpel bedeckt,  dieser  mit  Cement  festgekittet 
und  der  cariöse  Defekt  mit  Cement  oder  Amalgam 
gefüllt  wird.  — 

Auch  Skogsborg  macht  wiederholt  auf  die 
Vortheile  der  conservativen  Behandlung  aufmerk- 
sam {„Die  Vortheile  der  conservaJti/ven  PuJIgpabehandr 
hing  vor  der  Kauterisation  mit  Ärsenih^^.  Deutsche 
Mon.-Schr.  f.  Zahnhkde.  August-Heft  1887).  Er 
excavirt  die  cariöse  Höhle  zuerst,  ohne  die  ent- 
zündete Pulpa  zu  berühren ,  legt  dann  Jodoform- 
paste (aus  Jodoform,  Infusorienerde  und  Vaselin) 
mit  oder  ohne  Carbol  darauf  und  verschliesst  die 
Höhle  mit  Mastixwatte.  Am  folgenden  Tage  wird 
gründlich  excavirt  und  derselbe  Verband  wieder- 


holt Der  Verbandwechsel  wird  so  lange  tflglidi 
wiederholt ,  bis  der  Pat  den  Tag  und  die  Nadit 
über  schmerzfrei  gewesen  ist;  meist  genügt  indess 
ein  einziger  Verband.  Sdüiesslich  wird  die  Pulpa 
mit  Jodoformcement  bedeckt  und  der  übrige  TheU 
der  Höhle  mit  Cement  oder  Amalgam  gefüllt 
Dass  die  Pulpa  bei  diesem  VerfEihren  nicht  zu 
Gnmde  geht,  sondern  normal  fimktionirt,  haiS. 
in  ^nigen  VfÜlen  sicher  oonstatirt 

VII.   Die  ZahnextrakUan. 

Das  Zahnausziehen  bleibt  trotz  aller  Bemühun- 
gen der  S^hnärzte  um  die  Erhaltung  der  Zähne 
noch  immer  eine  häufige  Operation. 

Unter  den  Arbeiten  über  dieselbe  sei  zueret 
erwähnt:  „Die  EJxtraMion  der  Zähne,  für  Aerzte 
und  Studirende;  von  Ptof.  L.  H.  Hollaender  in 
Halle  a.  8.  3.  umgearb.  Aufl.  Leipzig  ISSS**.  Das 
Werkdien  enthält  eine  kurze  und  klare  Darstellung 
der  Indikationen  und  Contraindikationen  und  ane 
Beschreibung  der  Instrumente  und  der  Operation. 
Bemerkt  sei,  dass  H.  den  (Gebrauch  des  Hebek  in 
vielen  Fällen  'befürwortet,  wo  die  meisten  Prak- 
tiker noch  die  Zange  anwenden.  Das  Werk  ist 
gut  ausgestattet  und  erfüllt  seinen  Zweck  gewiss 
in  vollkommener  Weise.  — 

Blochmann  {„lieber  den  HAel  bei  zahnärä- 
liehen  Operationen^^.  Deutsche  Mon.-Schr.  f.  Zahn- 
hkde. Dec.  1886),  ein  Schüler  Hollaender's, 
empfiehlt  den  Hebel  besonders  zur  Extraktion  tief 
zerstörter  Zähne  und  des  unteren  WeisheitazahiieB 
bei  Anschwdlung  der  angrenzenden  Theile.  Vor- 
zugsweise benutzt  er  einen  geraden,  scharf  zu- 
gespitzten Hebel,  mit  dem  man  unter  Umständen 
das  Zahnfleisdi  durchstechen  kann.  — 

Bitter  {^fZurAnüeq^tikinderZahnheäkundef'. 
Deutsche  Mon.-Schr.  f.  Zahnhkde.  Dea  1886)  hält 
es  für  nöthig,  vor  der  ExtnÜLtion  das  Operations- 
feld mit  Sublimatlösung  abzuspritzen  und  die 
Zange  in  3proa  CarboUösung  zu  tauchen.  Nach 
der  Operation,  wenn  diese  nicht  ganz  glatt  verlief, 
oder  der  Pat  einen  unsauberen  Mund  hat,  empfiehlt 
er  Lösung  von  Sali  permang.  zum  Ausspülen. 
Nach  grösseren  Verletzungen  1^  er  einen  Tam- 
pon von  Carbolgaze  ein ,  die  in  Jodoformätfaer  ge- 
tränkt ist.  — 

Zur  lokalen  Anästhesie  beim  Zahnausziehen  wird 
vielfach  das  Cocain  verwendet  Doch  erzielt  man 
mit  dem  Bepinseln  des  Zahnfleisdies  keine  An- 
ästhesie der  knöchernen  Alveole  und  der  Wurzel- 
haut Bessere,  aber  noch  nicht  genügende  Erfolge 
erzielt  man  durch  Injektion  von  Cocainlösung  in 

das  Zahnfldsch  und  die  gingivobuocale  Falta 

Scheller  {Ein  Beürag  xutn  Ooeaing^n'aueh  in 
der  ZahnheHkunde,  Deutsche  Mon.-Schr.  l  Zahnhkde. 
April  1885)  war  der  Erste,  der  die  Injektion  empfahl  Er 
spritzte  4 — 5  Tropfen  einer  öproc.  Lösong  zwisdiea 
Zahnfleisch  und  Alveole  ein.  Et  hält  es  für  siöher,  dass 
dadurch  der  Schmerz  bei  der  Extraktion  bedeutend  ge- 
müdert  wird. 

Raymond  (Dental  Cosmos^  April  1885)  will  durch 
Cocainii]^ektionen  anästhetische  Wirkung  auf  das  Zahn- 
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beul  erzielt  haben.  Er  ii\jicirte  10 — 15  Tropfen  einer 
4proc.  Lösung  an  der  Lmenfiäche  des  Unterkiefers  nahe 
an  der  EintnttssteUe  des  N.  inframaTillaris .  oder,  im 
Oberldefer,  nahe  an  der  Taberositas. 

Schneider  (Mon.-Sohr.  f.  Zahnhkde.  p.  406.  Sept 
1885)  erkannte  richtig,  dass  die  Injektionsflüssigkeit  in 
die  Alveole  nicht  eindringen  nnd  daher  auch  die  Trennung 
des  Zahnes  vom  Knochen  nicht  schmerzlos  sein  kann. 

Dagegen  spricht  Lamm  er  s  (^Uä)er  die  subeutane 
Anwendung  des  Cocain'^.  Deutsche  l{on.-Schr.  f.  Zahn- 
hkde. p.  566.  Nov.  1885)  von  entschiedenem  Erfolge ;  er 
will  nicht  nur  einfache  Extraktionen,  sondern  auch  solche 
mit  gleichzeitiger  Alveolarresektion  schmerzlos  ausge- 
fahrt  haben,  wenn  er  je  2  Striche  einer  ifVoro^'sohen 
Spritze  von  6proc.  Lösung  zu  beiden  Seiten  des  Zahn- 
laohes  iiyioirt  hatte.  — 

Die  erste  Mittheilung  über  unanffenekme  Folgen 
nach  Cocaininjektion  machte  Schreiter  (Deut- 
sche Mon.-Schr.  f.  Zahnhkde.  p.  606.  Dec.  1885). 
Unter   6  Fällen   wurde  in   zweien  geklagt  über 

Schwere  in  den  Gliedern,  üebelkeit  u.  s.  w. 

Einen  eigenthümlichen  Fall  von  Ck>cainvergiftung 
veröffentlichteBock  (j^Zur  Gasuistik  der  Ooeam-intoxi- 
kation!^,  Deutsche  Mon.-Schr.  f.  Zahnhkde.  p.  54.  Febr. 
1886).  Er  hatte  einer  Frau  ca.  6  Tropfen  einer  20proo. 
Lösung  iigicirt  Die  Fat.  starrte  einige  Minuten  nach 
der  Operation  immer  auf  einen  Punkt,  nach  etwa  10  Min. 
sagte  sie,  dass  sie  nicht  mehr  sehen  könne,  und  fing 
darauf  an  zu  phantasiren.  Durch  Amylnitrit  wurde 
sie  wieder  zu  sich  gebracht 

Witzel  (Deutsche  Zahnheilkunde  in  Vorträgen. 
1.  Heft.  Hagen  i.  W.  1886)  empfiehlt,  20proc.  Lösung  in 
die  gingivo-buccale  Furche  zu  iigiciren,  macht  jedoch  auf 
die  toxische  Wirkung  des  Cocains  nachdrücklich  auf- 
merksam. 

Sauer  (Mon.-Schr.  f.  Zahnhkde.  IV.  11.  Nov.  1886) 
empfahl,  um  die  üblen  Folgen  zu  verhüten  und  die 
im  einzelnen  Falle  zur  AnSsmesirung  genügende  Quan- 
tität und  nicht  mehr  zu  verwenden,  die  lOproc.  Gocain- 
lösung  in  refracta  dosi  zu  iigiciren.  Er  spritzt  erst 
0.3  g  Cocain  ein,  wartet  dann  etwa  10  Minuten,  und  wenn 
bis  dahin  noch  keine  Pupillenerweiterun^,  kein  beschleu- 
nigter Puls  u.  s.  w.  eingetreten  ist,  so  u^iicirt  er  noch- 
mals 0.3g  und  später  noch,  wenn  nöthig,  0.2  und  0.1  g. 
Die  ersten  Vergiftungserscheinungen  sollen  nach  seiner 
Ansicht  auftreten,  ehe  man  auf  eine  genügende  Wirkung 
rechnen  kann. 

Von  grossen  Erfolgen  berichtet  George  Viau  {de 
raneethe^  bueecUe,  Paris  1886.  Deutsch  von  Manasse- 
witsoh,  Berlin  1887),  welcher  86  FÜle  ausführlich 
mittheilt,  in  denen  er  schmerzlose  Extraktionen  aus- 
führen konnte  nach  Lijektion  von  durchschnittlich  0.05 
Cocain  gelöst  in  einer  halben  Pravax'Bchen  Spritze 
2proc.  CarboUösung.  Viau  vindicirt  der  OarboUösung 
dabei  emen.  grossen  Theil  der  Wirkung.  Telschow 
benutzte  zuerst  Carbolzusatz  von  29/q^  um  dadurch  die 
Pilzbildung  in  der  Lösung  zu  verhüten.  Viau  aber 
rechnet  auf  die  anSsthesirende  Wirkung  der  Carbolsäure, 
die  sich  derjenigen  des  Cocains  einfach  addire.  Man 
brauche  daher  keine  zu  grossen  Dosen  Cocain  zu  ver- 
wenden, um  genügende  Anästhesie  zu  erhalten,  wenn 
man  2proc.  Carbolwasser  als  Lösungsmittel  verwendet. 

Von  ausführlicheren  Arbeiten  über  den  Gebrauch 
des  Cocains  in  der  Zahnheilkunde  sind  noch  zu  nennen : 
George  Cunningham,  On  the  Phyeiohgieal  Aetion 
of  Cocaine  on  the  Lower  Antmals  ana  Man,  and  tis  Use 
in  Dental  Surgery ,  (Odontol.  Soc.  Gr.  Brit.  1887)  und 
William  Hern,  Ooeaine  and  üa  Use  as  a  iLoeal 
Anaesthetie  in  Dental  Surgery  (Odoni  Soc.  Gr.  Brii). 
Beide  Autoren  kommen  zu  dem  Schlüsse,  dass  zwar  das 
Cocain  erheblichen  Werth  habe  in  einzeinen  Fällen  der 
zahnärztlichen  Praxis,  dass  aber  sicherer  Erfolg  in  Be- 
zug auf  schmerzlose  Zahnextraktion  davon  nicht  zu 
erwarten  ist  — 


Zum  Zweck  kurzer  Narkosen  bei  Zahuextrak- 
tionen  wird  neuerdings  hie  und  da  statt  des  reinen 
Stickstoffoxyduls  ein  Gemenge  desselben  mit  10 
bis  20  Proc.  Sauerstoff  verwendet 

Hillischer,  lieber  die  Venoendung  des  Stick- 
stoffoxydul- Sauer  Stoffgemenges  zu  Narkosen.  (Deut- 
sche Mon.-Schr.  f.  Zahnhkde.  Sept  1887.)  —  Der 
EkUdruck  ist  bei  Anwendung  des  Gemenges  mchi 
erhöht,  wie  beim  reinen  StickstofFoxydul.  Bezüg- 
lich der  Anwendungs weise  empfiehlt  Hillischer 
einen  Apparat,  der  es  ermö^cht,  dass  sich  die 
(Sase  erst  beim  Inspiriren  mischen,  und  welcher 
gestattet,  das  Mischungsverhftltniss  jeden  Augen- 
blick leicht  zu  ändern.  — 

Auch  das  Bromätkyl  findet  mehrfach  zu  Nar- 
kosen bei  Zahnextraktionen  Anwendung.  Scheps 
{„Das Bromäthyl  und  seineVertvendbarkeit  bei  zahn- 
ärxilichen  Operationen/^  Inaugural-Dissert  Bres- 
lau 1887)  berichtete  über  60  solche  Versuche.  Er 
hatte  dabeiölmal  reine  Analgesie  erzielt  bei  durch- 
schnittlichem Gebrauch  von  10 — lögBromAthyl. 

In  einem  Falle  (bei  einem  Potator)  wurde  mit  45  g 
noch  keine  Analgesie  erzielt,  in  3  Fällen  steUte  sich  nach 
Eiuathmung  von  5 — 10  g  heftige  Erregung  ein,  in  5  F. 
kam  es  zu  tiefen  Narkosen;  48 rat  fühlten  sich  nach  der 
Narkose  wieder  wohl,  in  1  F.  trat  10  Minuten  dauernde 
Sonmolenz  ein,  2  Pat.  weinten  nach  der  Extraktion, 
3  schrieen,  in  1  Falle  wurde  Amaurose  beobachtet  [wie 
lange?].  Der  Eintritt  der  Narkose  erfolgte  frühestens 
nach  30  Sek.,  spätestens  nach  6  Minuten,  durchschnittlich 
nach  2  Minuten  10  Sekunden.  Die  Dauer  der  Analgesie 
betrug  4  bis  90  Sekunden,  durchschnittlich  17.3  Sekunden. 
Hervorzuheben  ist  noch,  dass  das  Präparat  durchaus 
rein  sein  muss.  Seh.  benutzte  das  Bromäthyl  von 
Oehe  u.  Co,  Zwei  Versuche,  die  er  mit  einem  anderen 
Präparate  machte,  fielen  negativ  aus.  [Yen  anderer 
Seite  wird  das  Bromäthyl  von  Merck  gerühmt]  — 

Von  üUen  Folgen  nach  Zahneodraktionen  sah 
F.  Sleep  (Brit-Joum.  of  Dent  Science  1.  Oct 
1887)  hartnackige  Epistaxis,  die  sich  in  4  Tagen 
erst  verlor  und  bis  dahin  allen  Mitteln  trotzte. 
Das  Nasenbluten  war  einige  Minuten  nach  der 
Zahnextraktion  eingetreten.  Dabei  war  die  Opera- 
ration  leicht  gewesen,  sie  betraf  nur  lockere 
Sohneidezähne  bei  einer  50jfthr.  Frau.  — 

Glassington,  („Gase  of  Panüysis  aftor  Tooth 
Estraction" ;  Dental.  Becord  Y.  5. 1886)  extrahirte  einem 
27jähr.  Arzte  den  rechten  unteren  Weisheitezahn.  Sofort 
danach  trat  Anästhesie  im  Zahnfleische  und  in  der  Haut 
an  der  Seite  des  Unterkiefers  ein,  von  der  Mittellinie  bis 
zum  Kieferwinkel.  Pat  war  nicht  im  Stande,  an  diesen 
Stellen  heiss  von  kalt  zu  unterscheiden,  und  fohlte  Nadel- 
stiche nicht  Hielt  er  eine  Tasse  an  die  Unterlippe,  so 
hatte  er  die  Empfindung,  als  ob  sie  zerbrochen  wäre. 
Pftt  wurde  2  Monate  mit  Elektricität  behandelt  ehe  sich 
wieder  Empnfidung  einsteUte.  Ganz  dieselben  Er- 
scheinungen hatte  der  Patient  früher  nach  Extraktion 
des  Mol.  n.  inf.  dext  und  ein  andermal  auf  der  linken 
Seite  nach  Extraktion  des  Mol.  m.  inf.  sm.  an  sich  be- 
obachtet. Die  Ursache  derselben  sucht  G.  durch  die  An- 
nahme zu  erklären,  dass  der  Nerv.  alv.  infer.  sehr  dicht 
unterhalb  der  Wurzeln  der  Zähne  verläuft  und  deshalb 
bei  der  Zahnextraktion  eine  starke  Verletzung  erfährt  — 

Brooks,  A.  Gase  of  Paraiysis  Folhunng  Tooth 
Extraetion.  (Brit  Joum.  of  Dent  Science  XXX.  461. 
April  1887.)  Ein  Ackerknecht  litt  seit  einigen  Tagen 
an  Zahnschmerzen   und   Hess   sich   daher  die  beiden 
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Wurzeln  des  unteren  zweiton  linken  Mahlzahnes  aus- 
ziehen. Die  Operation  ging  sehr  leicht  Yor  sich.  Als  Pat  den 
Mund  ausspülen  wollte,  konnte  er  das  Glas  nicht  halten. 
Seine  beiden  Hände  waren  steif  und  zusammengekrampft 
Die  Hfinde  und  Arme,  bis  zum  Ellenbogen  himtuf  waren 
völlig  eefiihllos.  In  der  Unterlippe  und  in  der  Haut  am 
Kinne  hatte  Patient  das  Gefühl  von  Prickein  und  Nadel- 
stichen. Nach  10  Minuten  bekam  das  Gesicht,  dann  der 
rechte  und  endlich  auch  der  linke  Ann  ihre  normale 
Sensibilität  und  Motilität  wieder.  — 

ühthoff  (Fall  von  Neuritis  des  rechten  Nervus 
irigeminus  (I  u,  U.  Äst)  mit  Affektion  des  Nervus 
laerymalis  und  einseitigem  Aufhören  der  Thränen- 
sekretion.  Deutsche  med.  Wchnschr.  Xn.  19.  1886). 
Eine  27jähr.  Frau  bekam  nach  derErtraktion  des  rechten 
oberen  Schneidezahnes  eine  Steigerung  des  vorher  schon 
vorhandenen  Gesichtsreissens ,  so  dasa  sie  heftig  zu 
weinen  anfing.  Dabei  machte  die  Schwester  der  Patientin 
die  Beobachtung,  „dass  letztere  nur  auf  dem  linken 
Auge  weine^^  Am  folgenden  Tage  kamen  „furchtbare 
Schmerzen^  im  Auge  dazu.  Als  diese  nach  eini^ 
Tagen  beseitigt  waren,  behielt  die  Pat.  noch  subjektive 
Beschwerden,  Kälte  und  Schwere  im  rechten  Auge.  Im 
ganzen  Gebiete  des  IL  Astes  des  Trig.  der  rechten  Seite 
stellte  sich  Parästhesie  ein;  als  dieselbe  nach  Monaten 
beseitigt  war,  trat  Neuralgie  des  I.  Astes  hinzu.  Das 
Fehlen  der  Thränenabsonderung  auf  der  rechten  Seite 
blieb  bestehen.  — 

Conrad  {,fÜtber  Tetanus^*,  Archives  of  Dentistry 
Nov.  1886)  berichtet  über  einen  Fall,  in  wachem  nach 
Extraktion  eines  Backzahnes  Trismus  und  dann  Tetanus 
entstanden  war,  der  nach  10  Tagen  zum  Tode  führte.  — 

Bitter  (^,Zwei  Fälle  von  Emphysem  der  Wange 
nach  Zahnextraktionen''.  Deutsche  Mon.-Schr.  f.  Zahn- 
hkde.  JuU-Heft  p.  293  1887)  beobachtete  in  2  Fällen 
Hautemphysem,  welches  unmittelbar  nach  Extraktion 
eines  oberen  Mahlzahnes  eintrat  und  binnen  2  Ta^n 
wieder  verschwand.  [Jedenfalls  war  eine  leichte  In- 
fraktion  der  vorderen  Kieferhohlenwand  —  obgleich  dies 
nicht  constatirt  worden  ist — die  Ursache  dieser  seltenen, 
uns  bisher  weder  aus  der  Literatur,  noch  aus  eigener 
Beobachtung  bekannt  gewordenen  Erscheinung.]  — 

G.  Kuhns  {Besectio  mandibulae  totius  in  Folge 
verunglückter  Zahnoperaiion,  Deutsche  Mon.-Schr.  f. 
Zahnhkde.  Nov.  1887.  Beibl.).  Ein  Zahntechniker  hatte 
einer  4<]|jähr.  Frau  einen  unteren  Mahl  zahn,  wegen  einer 
entzündlichen  Schwellung  am  Kiefer,  aus^zogen  und 
dabei,  wie  es  scheint  mit  dem  Schlüssel,  em  Stöck  des 
Alveolarfortsatzes  angebrochen.  Die  Wunde  wurde  ver- 
nachlässigt und  es  kam  zur  Nekrose  des  Kiefers,  die 
schliesslich,  3  Monate  nach  der  Zahnextraktion,  die 
Exartikulation  des  Ejefers  nöthig  machte.  — 

V.  Metnitz  (FM  von  akuter  Osteomyelitis  des 
Unterkiefers  mit  t'ödtliehem  Ausgange,  Oester.-Üng. 
Yjhsohr.  f.  Zahnhkde.  1.  HefL  p.  19. 1886).  Eine  43jähr. 
Frau  wurde  in  bewusstlosem  Zustande  auf  die  Chirurg. 
Abtheilung  des  Prof.  v.  Mosetig-Moorhof  gebracht 
Acht  Tage  vorher  sollen  ihr  mehrere  Zähne  ausgezogen 
worden  sein.  Darauf  habe  sie  einige  Tage  später  Sohültol- 
fröste  bekommen,  seit  3  Tagen  habe  sie  Delirien  und  seit 
1  Tage  völlige  Bewustlofldgkeit  Foetor  ex  ore  in  hohem 
Grade,  Kiererklemme.  Submaxillardrüsen  beiderseits 
geschwollen  und  die  Nachbargebilde  stark  infiltrirt.  Am 
folgenden  Tage  trat  der  Tod  ein.  Bei  der  Autopsie 
fand  sich  an  der  Gehimbasis,  besonders  an  der  Sella 
turdca  eine  dichte  Eitersohicht,  die  sich  an  die  Fissura 
orbital,  sup.  und  an  das  For.  optic.  linkerseits  verfolgen 
liess.  Im  Munde  befand  sich  unkerseits  im  Oberkiefer 
eine  leere  Alveole,  die  dem  Mol.  L  entsprach,  zum  Theü 
mit  Granulationen  ausgefällt  war  und  keine  entzündlichen 
Veränderungen  erkennen  liess.  Im  Unterkiefer  &nd  sich 
an  Stelle  des  Mol.  m.  eine  mit  fötidem  Mter  gefüllte 
Alveole.  Die  Schleimhaut  der  Umgebung  war  missfarbig 
und  liess  sich  in  Fetzen  abziehen.  Alle  am  Unterkiefer 
linkerseits  sich  inserirendon  Muskeln  stellenweise  zerstört, 


jauchig,  missfarbig,  das  Kiefergelenk  vereitert;  der 
Knochen  auf  der  ganzen  linken  Seite  vom  Periost  ent- 
blösst,  das  Knochenmark  fettiff  degenerirt,  zum  ThaSL 
eitrig  geschmolzen.  M.  betrachtet  diese  Enoheinungen 
als  Folge  einer  Infektion  der  Extraktionswunde. 

Vni,  ZahnproOiMe. 

Das  Neueste,  was  zum  Zahnersatz  yersucht 
worden  ist,  ist  die  ImplantaHon  natiirUeher  Zäkns 
m  handlich  gOohrie  Aheolen.  Bereits  1881  theilte 
Sauer  in  Berlin  einen  Fall  mit,  wo  er  dies  Yer^ 
sucht  hatte,  jedoch  ohne  rechten  Erfolg.  Tounger 
in  San  Franzisco  jedoch  hat  diese  Operation  in 
vielen  Fällen  ausgefOhrt  und  befürwortet  ihre  all- 
gemeine Einfdhmng  in  die  zahnärztliche  Praxis 
(Arch.  of  Dentistry  Not.  1886 ;  Dental  Coemos  Jan. 
1887).  Bis  zur  ersten  Veröffentlichung  hatte 
Younger  unter  40  FUIen  nur  2  Misserfolge. 
Die  künstliche  Alveole  wird  mit  Hilfe  der  Zahn- 
bohrmaschine leicht  und  ohne  viel  Schmerzen 
hergestellt  [Bßf.  hat  die  Beobachtung  wiederhat 
machen  können,  dass  das  Anbohren  des  Enodiens 
nicht  so  schmerzhaft  ist,  wie  das  Bohren  in  ge- 
sundem Zahnbeine].  Die  zu  implantirenden  ZShne 
können  schon  Wochen  oder  Monate  vorher  extnhiit 
worden  sein  und  sollen  nach  Younger  nur  m 
Sublimatwasser  1 :  1000  gebadet  werden,  um  sie 
zum  Einpflanzen  geeignet  zu  machen. 

Ausser  Younger  haben  noch  mehrere  ameri- 
kanische Zahnärzte  Versuche  mit  der  Tmp1antati<m 
gemacht  und  darüber  beriditet  Wir  erwfthnea 
hier  nur  noch  F.  Abbott  {,Jmplant.  of  Tdeth — 
Younger  Method/'  Med.  Beoord.  p.  43.  9.  Juli 
1887).  Ausgehend  von  dem  Ctodanken,  dass  seiner 
Zicit  bei  einem  Versuche  Hunter's,  einen  &hn 
in  einen  Hahnenkamm  zu  transplantiren,  dieser 
Zahn  festgewachsen  war,  kam  Younger  auf  den 
Einfall,  dass  ein  Zahn  auch  in  einer  künstlich  in 
den  Kiefer  gebohrten  Alveole  beim  Hensdien  fest- 
wachsen könnte.  Der  Versuch  ist  gelungen.  Bis 
jetzt  sind  etwa  100  derartige  Operationen  mit 
verhfiltnissmfissig  viel  Erfolg  ausgeführt  worden. 
Man  macht  einen  kreuzweisen  Einschnitt  durch  das 
Zahnfleisch  und  bohrt  mit  einem  starken  Bohrer  un- 
gefittir  so  tief  ein,  als  nöthig  ist  Der  betr.  Zahn 
liegt  unterdess  in  Sublimatwasser  (1 :  2000X  der- 
selbe wird  vorher  von  der  Wurzelspitze  aus  an- 
gebohrt, damit  die  Pulpa  entfernt  werde  und  der 
Pulparaum  mit  weisser  Guttapercha  ausgefüllt 
Unter  wiederholtem  Einprobiren  des  Zahnes  bohrt 
man,  wo  es  nöthig  ist,  noch  mit  kleineren  Bohren 
nach,  bis  der  Zahn  genau  passt  Schliesslidi  wird 
die  künstliche  Alveole  gründlich  mit  Sublimat- 
wasser  ausgespritzt  und  der  ebenfalls  nodunals 
gründlich  desinficirte  Zahn  eingesetzt  Dieser  hält 
entweder  von  selbst  fest  oder  wird  an  die  benach- 
barten Zfthne  angebunden.  Nach  der  Rinheilimg 
scheint  sich  der  atrophirte  AlvedarfortaatB  gleieh- 
sam  zu  rogeneriren. 

Als  Einwand  gegen  das  Verfahren  Younger's 
ist  die   Qefahr   einer  Infektion  nicht   zu   unter* 
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schätzen.  Mit  Aufwendung  aller  Sorgfalt  scheint 
es  jedoch  berechtigt,  in  manchen  FSUen  eine  durch 
Verlust  eines  einten  Zahnes  im  vorderen  Bereiche 
des  Gebisses  entstandene  Lücke  durch  die  Implan- 
tation zu  sohliessen.  — 

Schwartzkopff  („Bnkkenarlmi'^.  Deut- 
sche Mon.-Schr.  f.  Zahnhkde.  IV.  11.  Nov.  1886) 
stellte  die  yerschiedenen  Anwendungsweisen  der 
sog.  Zahn-Brückenarbeit  zusammen,  die  seit  einigen 
Jahren  vorzugsweise  in  Amerika  cultivirt  wird, 
die  aber  in  mehr  oder  weniger  vollkommener 
Weise  schon  vor  30 — 50  Jahren  in  Deutschland 
ausgeföhrt  wurde.  Man  versteht  darunter  Pro- 
thesen, die  an  noch  vorhandenen  ZShnen  oder 
Wurzeln  durch  Bänder,  Zwingen,  Stifte,  Zapfen 
befestigt  werden  und  keine  den  Alveolarrand  oder 
den  Oaumen  bedeckende  Platte  haben.  Der  Zu- 
sammenhang der  künstlichen  Zähne  wird  durch 
einen  Goldstreifen  vermittelt,  der  an  der  Bückseite 
derselben  angelöthet  wird;  und  mit  eben  diesem 
Streifen  stehen  die  Stifte,  Zapfen  und  Klammem 
in  Zusammenhang,  die  ihren  Halt  an  noch  vor- 
handenen natürlichen  Zähnen  oder  in  Wurzeln 
finden.  — 

Von  Ulbrich  (Oester.-Ung.  Vjhschr.  f.  Zahn- 
hkde. p.  50.  Jan.  1887)  wird  der  Nachweis  zu 
fahren  gesucht,  dass  die  von  Sauer  zu  Gebiss- 
platton  und  orthodontischen  Apparaten  vorgeschla- 
gene Ähimimumbronxe  im  Munde  schädlich  sei. 
Sauer  bestreitet  dies    (Deutsche  Mon.-Schr.  f. 


Zahnhkde.  März-Heft  1887)  auf  Grund  seiner 
Versuche  und  der  Erfahrungen  mit  Kupferamalgam, 
womit  häufig  Zähne  gefOllt  werden.  — 

Ackermann  {üeber  die  Oeachnuu^averände- 
rung  oder  -BeeinirächHgtmg  durch  Oebissplaiien. 
Deutsche  Mon.-Schr.  f.  Zahnhkde.  V.  7.  Juli  1887). 
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Die  meisten  Leute  gewöhnen  sich  indess  an  den 
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selben nicht  mehr  schmecken  können.  A.  sucht 
nun  aber  nachzuweisen,  dass  der  Geschmack  doch 
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Mannes,  dem  die  Gaumenbögen  und  die  Mandeln 
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besserte.  Sauer  hat  denselben  Erfolg  mit  einem 
ähnlichen  Apparate  bei  einem  Herrn  erzielt,  dem 
der  weiche  Gaumen  von  Geburt  an  gelähmt  war. 
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felwasserstofiEklystiie  b.  Erkrankungen  d.  Lunge  u.  d.  Eehl- 
kopfe.    Deutsohe  med.  Wohnschr.  XIV.  15. 
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Lungenphthisis,  Crou^, Keuchhusten,  Hanot,  Hirsch, 
Liebermeister,  Pilliet;  4.  Fraenkel,  Morison, 
Pasteur,  Schott,  Winderl;  5.  Howell;  6.  Jac- 
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B  a  8  i  n  i ,  L.,  Gontributo  allo  studio  del  polso  ricorrente 
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Goodridge,  Henry  F.  A.,  On  stomaoh  flatulenoe 
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d.  Ereislaufsstömngen.  Berlin.  Springer.  Lex.-8.  26  S. 
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Yolvinc  the  common  carotid  artery  and  internal  jugolar 
vein;  li^tion;  hemiplegia;  recovery.  New  York  med. 
Record  xYTTn  7.  p.  197.  Febr. 

Terrillon,  Note  sur  Toperation  du  bec  de  lievre 
double  aveo  sailhe  de  l'os  intermaxillaire.  Gaz.  des 
H6p.  17. 

Thiem,  üeber  Verrenkungen  d.  Unterkiefers  nach 
links.    Deutsche  Med.-Ztg.  IX.  30.  p.  368. 

Thornton,  Pugin,  On  tracheotomy  tubes.  Lan- 
cetl.  14;  April. 

V  0  n  W  a  h  1 ,  Frakturen  d.  Schädelbasis.  Deutsche 
Med.-Ztg.  IX.  31.  p.  380. 

Walsham ,  W.  J.,  A  new  method  of  applying  the 
nasal  tmss  for  correcting  deformities  of  the  nose.  Lanoet 
1.8;  Febr. 

Weir,  Non-recurrence  of  Cancer  of  the  lip  after 
excision.  New  York  med.  Record  XXXTTI.  11.  p.  311. 
March. 

Whitehead,  Walter,  Excision  of  the  tongue. 
Lancet  I.  4;  Jan. 

Whitehead,  Walter,  On  the  surgery  of  the 
thyroid.    Lancet  L  10;  Maroh. 

Woods,  Hiram,  Acase  of  aneurism  of  the  termi- 
nal branches  of  Ihe  auricuUff  artery.  Philad.  med.  and 
surg.  Reporter  LVTH.  3.  p.  81.  Jan. 

Wright,  G.  A.,  Cirsoid  aneurysm  [am  Kopf];  ex- 
cision ;  recovery.    Lancet  I.  14.  p.  669.  April. 

Z  a  I  e  s  k  i ,  S  t.  S  z  c  z.,  üeber  ünzweckmässigkeit  d. 
Süberkanülen  nach  Tracheotomie.  Berl.  klin.  Wchnschr. 
XXV.  16. 

Ziem,  üeber  d.  zweckmfissigste  Verfahren  zur  Er- 
öf&iung  d.  Xieferhöhle.  Therap.  ]i£>n.-Hefte  n.  4.  p.  148. 

Zoege-Manteuffel,  W.,  Eine  Cyste  d.  Zunge. 
Wien.  med.  Bl.  XI.  5. 

S.  a.  n.  Pinkham,  Rüdinger.  in.  Campbell, 
Eunz,  Samter.  IV.  2.  Jenny,  Raven;  8.  Barr, 
Bernays,  Elsasser,  Falkenberg,  Ferrier, 
Groh,  Harrison,  Heath,  Horsley,  Oliver, 
Page,  Remak,  Roth,  Saltzman;  9.  Doubre; 
ll.Bei68el,Boulengier,Scarenzio.  Ylll.Dohrn. 
X.Fuchs,  Gayet,  Hotz,  Huneke,  Wicherkie- 
wicz.  XL  Jones,  Labbee,  Mackenzie,  Web- 
ster, Wise.    XVI.  Paltauf. 

b)  Wirbelsäule. 

Bilhaut,  Scoliose  due  ä  un  accroissement  inegal 
des  membres  infeiieurs.    Ftogres  m^.  XVI.  11.  p.  216* 


Clay,  Augustus,  The  ergostat  and  lateral  cur- 
yature.    Brii  med.  Joum.  Jan.  28.  p.  215. 

Devos,  Observation  de  tuberoulose  vertebrald. 
Presse  med.  XL.  9. 

Kumar,  Albin,  Bruch  d.  Wirfoelsiole.  Wien, 
med.  Bl.  XI.  5. 

Maylard,  A.  E.,  A  specimen  of  dislocatitm  of  the 
spine  in  tiie  cervioal  region.  Glasgow  med.  Joum.  XXTX. 
3.  p.  247.  Maroh. 

Patterson,  Alexander,  Iqjuiyof  spine.  Glas- 
gow med.  Joum.  XXIX.  4.  p.  287.  Apnl. 

Redard,  Technique  des  oorsets  orthopediqiies. 
Gaz.  des  Hop.  33.  p.  300. 

Saltzman,  F.,  En  modifikation  af  den  f%i!0p«'i^ 
„träcnirassen'^  för  behandling  af  ryggrads  deviatioDer. 
Finska  Ukaiesfillsk.  handl.  XXX.  2.  B.  76. 

Staffel,  F.,  üeber  Behandl.  d.  Koliose.  Deutsche 
med.  Wchnschr.  XIV.  17. 

S.  a,  IV.  8.  Elsasser,  Fogliani,  Erönig, 
Moti  V.  1.  Schreiber,  Smith.  VILBraumont, 
Gautier. 

c)  Brust  und  Bauch. 

Abbe,  Robert,  Ganmneoftheischio-rectalfossa; 
recovery.    New  York  med.  Keoord.  XXYTTT.  n ;  March. 

Anderson,  Mc  Call,  and  George  Buchanan, 
Notes  on  a  case  of  canoer  of  the  pvloms  in  which  pylor- 
ectomy  was  performed.  Brii  med.  Joum.  March  24.  — 
Glasgow  med.  Joum.  XXTX.  4.  p.  316.  ApnL 

Bandler,  Adolf,  Ein ungewöhnL grosses Andoma 
cavemoBum  am  Stamme.  Prag.  med.  Wdmsohr.  YiTT  fl, 
--  Wien.  med.  Presse  XXTX.  6.  p.  196. 

Barker,  Arthur  E.J.,  On  2  cases  of  liq»arotomy 
for  penetrating  gunshot  wound  of  the  abdomen ;  recovery 
in  one.    Brit.  med.  Joum.  Maroh  17. 

Berg,  John,  Fall  af  hftrsvulstiyentrikeJn;  gastro- 
tomi;  hälM.    Nord.  med.  ark.  XTX.  4.  Nr.  25.  S.  7. 

Bernard,  De  Texpectation  dans  les  perforrtions 
intestinales  par  balles  de  revolver.  Gaz.  hebd.  2.  S. 
XXV.  11. 

Bibber,  W.  C.  van,  A  case  of  intossosoeptioiL 
Philad.  med.  and  surg.  Reporter  LVHI.  3.  p.  82.  Jan. 

Blunt,  A  case  of  pleuro-pneumonia  followed  bj 
gangrene  of  lung  and  absoess ;  resection  of  nbs ;  dnunage 
of  lung  absoess ;  recovery.    Lanoet  I.  13.  p.  622.  March. 

Bull,  William  T.,  Report  of  oases  of  intestinal 
obstmction  treated  by  laparotomy.  New  York  med. 
Record  XXXTTT.  3 ;  Febr. 

Bumm,  E.,  üeber  Darmverschliessungen  nach 
Laparotomien.    Münchn.  med.  Wchnschr.  X^XV.  16. 

Butler,  Glentworth  R,  A  oase  of  intossns- 
ception  relieved  by  hydrostatic  pressure.  Brooklyn 
med.  Joum.  I.  2.  p.  111. 

Butlin,  Henry  T.,  Resection  of  the  pyloms  for 
Cancer.    Brit.  med.  Joum.  March.  21.  p.  719. 

Cabot,  A.  T.,  Notes  on  compUoations  metwithin 
cases  of  strangolated  hemia.  Boston  med.  and  surg. 
Joum.  CXVm.  13.  p.  309.  Maroh. 

C  a  r  1  i  e  r ,  G.,  Plaie  penetrante  de  rabdomenproduite 
dans  une  tentative  de  suidde  par  sabre-baioonerae ;  cot- 
lapsus;  issue  de  gaz  intestinaux  par  la  plaie;  sang  dang 
les  dejections;  hematorie;  guerison.  Aroh.  de  l&d.  et 
de  Pharm.  miL  XI.  2.  p.  139.  Fevr. 

Casanova  et  A.  Pouiet,  Gontribution  a  rhistoir» 
et  ä  la  th^rapeutique  des  kystes  hydatiques  de  la  rat«. 
Revue  de  Ch».  Vm.  3.  p.  206. 

Caton  and  Reginald  Harrison,  A  case  wher» 
a  suppurating  spieen  was  opened  and  dnuned.  Brit  med. 
Joum.  Maroh.  17.  p.  586. 

Chiari,  H.,  üeber  einen  Fall  von  Eventnctioa  in 
eine  rechtsseitige  Sorotalhemie  mit  Einlagerang  d.  Fan 
pylorica  ventriculi  u.  eines  Theöles  d.  Duodenum  in  <L 
Bmchsack.    Prag.  med.  Wchnschr.  TTTT,  14. 

Churton  and  Mayo  Robson,  Largo  hydatü 


V.  2.  c. 


Mediciiüfiche  Bibliographie  des  In-  und  Auslands. 


Y.  2.  c. 


317 


tomonr  of  liver  containing  very  nnmerotis  seoondary 
cysis;  incislon;  reooyery.    Lanoet  1. 12.  p.  573.  March. 

Gourvoisier,  L.  G.,  lieber  d.  Chiraigie  d. Gallen- 
wege.   Schweiz.  Corr.-Bl.  XVm.  3. 

Delageniere,  H.,  Etüde  ciiti<|ne  des  procedes 
modernes  de  eure  radioale  des  hemies  inguinales  et  cru- 
raies.    Gaz.  des  Hop.  12. 

Demnth,  Ein  Fall  von  Unterbindung  d.  Vena 
femoralis  communis  am  Poupart'schen  Bande ;  Heilung. 
Ver.-Bl.  d.  PfSlz.-Aerzte  IV.  p.  33.  Febr. 

Despres,  A.,  Eysts  dermoide  de  la  fossette  sus- 
sternale.    Gaz.  des  Hop.  43. 

Disoussion  on  diagnosis  and  operative  treatment 
of  intestinal  obstruotion.  Glasgow  med.  Joum.  XXTX.  2. 
p.  153.  Febr. 

Disoussion  sur  la  conduite  ä  suivre  dans  les 
blessures  par  coup  de  feu  des  oavites  viscerales.  Gaz. 
des  Hop.  32.  p.  285.  —  Progres  med.  XVI.  11.  p.  212.  — 
Deutsche  Med. -Ztg.  IX.  24.  p.  292.  —  Münchn.  med. 
Wohnschr.  XXXV.  12.  p.  209.  — Wien.  med.  Bl.  XI.  13. 
p.  401. 

Disoussion  sur  la  valeur  de  la  eure  radioale  des 
hemies  au  point  de  vue  de  laguerison  definitive.  Progres 
med.  XVI.  11.  p.  216. 

Disoussion  sur  les  suppurations  de  laplevreetde 
leur  traitemeni  Gaz.  des  Hop.  34.  p.  305.  —  Progres 
med.  XVI.  12.  p.  234. 

D  i  1 1  e  1 ,  Wandermilz  mit  Stieltorsion.  Wien .  med. 
Bl.  XI.  11.  p.  333. 

Doli,  Karl,  Ueber  Exstirpation  d.  Scapula  mit  u. 
ohne  iä'haltnng  d.  Armes  u.  Resektion  d.  Darmbeins 
wegen  maligner  Neubildxmgen.  Arch.  f.  klin.  Chir. 
XXXVn.  1.  p.  131. 

Eas  t  woo d ,  L.,  Congenital  umbilical  hemia.  Brii 
med.  Joum.  April  7.  p.  744. 

E 1 1  i  0 1 ,  J.  W.,  Perforation  of  the  vermiform  appendix 
causin^  an  intra-peritoneal  abscess  and  general  atttiesive 
peritomtis;  laparotomy  and  drainage;  recovery.  Boston 
med.  and  surg.  Joum.  CXVni.  4.  p.  92.  99.  Jan. 

Farganel,  Observation  de  plaie  penetrante  de 
Tabdomen  par  balle  de  revolver;  mort;  autopsie;  Perfo- 
ration de  rmtestin  grele  et  du  rein.  Lyon  med.  LVn. 
p.  206.  [XIX.  6.] 

Finucane,  Morgan  J.,  Strangulated  hemia; 
absence  of  local  Symptoms.    Lancet  l.  15.  p.  720.  April. 

Fitzgerald,  T.  N.,  Malignant  disease  of  the  rec- 
tum ;  removal  of  growth ;  recovery.  Austnd.  med.  Joum. 
X.  2.  p.  77.  Febr. 

Fleming,  William  J.,  Gase  of  cystic  tumour  of 
the  abdominal  wall.  Glasgow  med.  Joum.  XXIX.  4. 
p.  331.  April. 

Freudenthal,  üeber  d.  Zusammenhang  von 
chron.  Verstopfungen  d.  Nase  u.  d.  Nasenrachenraums 
mit  ünterleibsbrüchen.  Mon.-Schr.  f.  Ohrenhkde.  u.8.w. 

xxn.  2. 

Fürbringer,  Punktionsmethoden  b.  seröser  Pleu- 
ritis unter  besond.  Berücksicht.  d.  Exsudatdmcks ;  nebst 
Bemerkungen  über  einen  neuen  einfachen  Apparat  zur 
Thorakocentese.  Berl.  khn.  Wchnschr.  XXV.  12.  13. 14. 
vgl.  a.  12.  p.  240.  —  Münchn.  med.  Wchnschr.  XXXV. 
10.  p.  171.  —  Deutsche  Med.-Ztg.  IX.  18.  p.  218. 

Gelpke,  L.,  Die  Hemiotomie  in  d.  Privatpraxis. 
Schweiz.  Corr.-Bl.  XVm.  3. 

G  i  V  r  e ,  Tumeur  du  rectum.  Lyon  med.  LVU.  p.  570. 
[XIX.  15.] 

Goodell,  Wm.,  A  oase  of  splenectomy.  Philad. 
med.  and  surg.  fieporter  LVHI.  8.  p.  237.  Febr. 

Goodhart,  James,  Intussusception;  reductionby 
Lamd^s  apparatus ;  recovery.    Lanoet  I.  8.  p.  370.  Febr. 

Gould,  A.  Pearce,  On  4  cases  of  EstUmder^s 
Operation,  or  thoracoplasty.    Lancet  I.  6 ;  Febr. 

Gupta,  X.  P.,  Nature's  Operation  ot  Amussat,  or 
congenital  opening  of  the  colon  in  the  left  lumbar  region. 
Lancet  1. 16.  p.  771.  April. 

Harke^  Th.,  Eii^  FW  von  dreimaliger  Magenresek- 


tion wegen  Magenbauchwandfistel.  Inaug. -Diss.  Kiel 
1887.  lipsius  u.  Tischer.  Gr.  8.   13  S.    80  Pf. 

Heineke,  W.,  Eine  Unterbindung  d.  Vena  ano- 
nyma  sinistra.    Münchn.  med.  Wchnschr.  XXXV.  10. 

Herz,  Hermann,  üeber  einen  Fall  von  Darm- 
stenose (Bens)  u.  Ac^sendrehung  d.  Darms.  Inaug.-Diss. 
München  1887.  Dmck  v.  M.  Emsi  8.  19  S. 

Hildebrand,  0.,  Zur  Statistik  d.  Bectnmcarci- 
nome.    Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XXVII.  3  u.  4.  p.  329. 

Hinterstoisser,  Hermann,  Cystisch  erweich- 
tes Sarkom  d.  Magenwand;  B^Bectio  partis  pyloricae 
ventriculi.    Wien.  med.  Wchnschr.  XXXVIH.  4.  5. 

Hochenegg,  Exstirpatio recti nach Kraake.  Wien. 
med.  Bl.  XI.  9.  p.  271. 

H  0  f  m  0  k  1 ,  Ueber  2  weitere  Fälle  von  Darmresektion. 
Wien.  med.  Presse  XXTX.  10. 11. 12. 

Homans,  John,  Laparotomy  for  tubercular  Peri- 
tonitis.   Lancet  I.  6 ;  Febr. 

Horteloup,  Suture  de  Tintestin  ä  Focoasion  d'un 
vaste  anus  contre  nature  accidentel  du  caecum ;  entero- 
rrhaphie;  guerison.    Gaz.  des  Hop.  34.  p.  311. 

Hübner,  Curt,  Ein  Fall  von  Jejunalcarcinom. 
Münchn.  med.  Wchnschr.  XXXV.  15. 

Jessett,  Fred.  Bowreman,  Cases  of  duode- 
nostomy  and  gastroenterostomy.    Lancet  I.  14 ;  April. 

Ingleby-Mackenzie,  J.,  Rectal  concretion. 
Lanoet  f.  16.  p.  771.  April. 

Eaarsberg,  F.,  a)  Hemia  scrotalis  dextra.  — 
b)  Gmcer  cardiae;  gastrostomia;  dödeUg  hämorrhagi  fra 
arteria  coronaria  ventriculi.  Nord.  med.  ark.  XIX.  4. 
Nr.  22.  S.  18.  19.  1887. 

Eatholicky,  Ueber Darmresektionen.  Prag. med. 
Wchnschr.  Xm.  14.  p.  121. 

Xeen,  W.  W.,  A  oase  oi  Maeeuoen* s  Operation  for 
the  radical  eure  of  hemia,  foUowed  by  a  speedly  retum 
oC  the  hemia.  Philad.  med.  and  surg.  Reporter  Lv Hl.  11. 
p.  334.  March. 

Eir missen,  Cancer  du  rectum;  epithelioma  et 
carcinome ;  eztirpation  et  colotoraie.    Gaz.  des  Hop.  22. 

Eleinwächter,  Ludwig,  üeber operirte^^uz- 
beinparasiten,  nebst  Mittheilung  emes  einschlägigen  Falles. 
Ztschr.  f.  Heilkde.  IX.  1.  p.  1. 

Xümmell,  Hermann,  Ueber  Laparotomie  b. 
Bauchfelltuberkulose.  Arch.  f.  klin.  Chir.  XXXVH.  1. 
p.  39.  —  Wien.  med.  Wchnschr.  XXXVm.  8.  9. 

Lannelongue,  Besection  du  bord  inferieur  du 
tborax.  Progres  med.  XVI.  11.  p.  218.  --  Gaz.  des  Hop. 
33.  p.  297. 

Lauenstein,  O^rativ geheilter Milzabscess.  Deut- 
sche med.  Wchnschr.  XIV.  5.  p.  93. 

Lawson,  George,  Punctured  wound  of  the  ehest, 
perforating  diaphragm  and  stomach;  extravasationoffood 
rrom  stomach  mto  peritoneal  cavity  and  left  pleura;  Ope- 
ration ;  death ;  necropsy.    Lancet  I.  9.  p.  417.  March. 

Le  Bec,  Fibro - saroome  de  la  paroi  abdominale 
sous-peritoneale ;  ablation;  guerison.    Gaz.  des  Hop.  24. 

Linville,  MoAtgomery,  Peculiar  case  of  stran- 
gulated hemia;  Operation;  recovery.  Philad.  med.  and 
surg.  Reporter  LVIII.  7.  p.  200.  Febr. 

M*  Ar  die,  J.  S.,  Enterectomy  and  enterorrhaphy. 
Dubl.  Joum.  LXXXV.  p.  123.  [3.  S.  Nr.  194.]  Febr. 

Mc  Ca  w,  W.  J.,  Rupture  of  the  small  intestinefrom 
kick  of  a  horse;  death  in  33  hours.  Boston  med.  and 
surg.  Joum.  CÄVlil.  3.  p.  76.  Jan. 

Macewen,  Left  inguinal  hemia.  Glasgow  med. 
Joum.  XXTX.  3.  p.  240.  March. 

Martin,  Edward,  Some  Operations  on  hemia  in 
the  Philadelphia  Hospital.  Philad.  med.  and.  surg.  Re- 
porter LVm.  6.  p.  105.  Febr. 

Mikulicz,  J.,  Zur  operativen  Behandl.  d.  steno- 
sirenden  Magengeschwüres.  Arch.  f.  klin.  Chir.  XXXVH. 
1.  p.  79. 

Mikulicz,  Zur  Operation  d.  Prolapsus  recti  et  coli 
invaginati.    Deutsche  Med.-Ztg.  IX.  32.  p.  391. 

Mixter,  S.J.,  Strangulated  inguinal  hemia;  heruio« 
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tomy;  contents  of  sac  fonnd  to  be  cancerous;  rdief  of 
Symptoms.  Boston  med.  and  sorg.  Joam.  tJÄVlli.  13. 
p.  313.  321.  March. 

Monks,  G.  H.,  A  oase  of  Mae  Euoen^s  Operation  for 
the  radical  eure  of  inguinal  hernia  in  a  woman  63  years 
of  age.  Boston  med.  and  surg.  Journ.  CXVIII.  12.  p.  288. 
293.  March. 

Nairne,  Stuart,  2  cases  of  choleoystotomy. 
Lancet  I.  13 ;  March. 

Nankivell,  Penetrating  gunshot  wound  of  thorax 
and  abdomen;  death;  neoropsy;  remarks.  Lancet  I.  9. 
p.  418.  March. 

N  i  m  i  e  r ,  H.,  Sur  la  semeiolo^e  et  le  traitement  des 
coups  de  feu  de  Tabdomen  par  petits  projectiles.  Arch. 
gen.  7.  S.  XXI.  p.  207.  341.  Fevr.  Mars. 

Paqvalin,  Ett  fall  af  sekundär  cirkulärtarmresek- 
tion  med  efterfö|jande  tarmsutur.  Finska  läkaresäUsk. 
handl.  XXX.  2.  S.  102. 

Park,  Roswell,  LM^arotomy  or  enterostomy? 
New  York  med.  Becord  XXxTTT.  9 ;  March. 

Parker,  Bush  ton,  A  tmss  for  inguinal  and  fe- 
moral hernia  of  one  or  both  sides.  Brit  med.  Journ. 
Febr.  25.  p.  424. 

Pepper,  A.  J.,  7  cases  of  lumbar  colotomy,  with 
remarks.    Lancet  1. 16.  p.  712.  April. 

Piskaiek,  Ludwig,  Zur  Frage  d.  Peritonäal- 
drainage  mit  besond.  Berücksicht.  d.  Drainage  mit  Jodo- 
formdochten.   Wien.  med.  Jahrbb.  N.  F.  in.  1.  p.  7. 

P  0  z  z  i ,  Du  drainage  oapiliaire  du  peritoine  apres  la 
laparotomie.    Revue  de  Chir.  Ym.  4.  p.  343. 

Pozzi,  L*extirpation  des  kystes  hydatiques  du  foie. 
Oaz.  des  Hop.  34.  p.  311. 

B  e  i  d ,  John,  Imperforate  rectum.  Austral.  med. 
Journ.  X.  1.  p.  1.  Jan. 

Beynolds,  Edward,  A  case  of  stricture  of  the 
rectum  treated  by  indsion.  Boston  med.  and  surg.  Journ. 
CXVni.  4.  p.  97.  99.  Jan. 

Biedinger,  Verletzungen  u.  chirurg.  Krankheiten 
d.  Thorax  u.  seines  Inhaltes.  [Deutsche  Chir.  42.  Lief.] 
Stuttgart.  Enke.  Gr.  8.  LII  u.  300  8.  mit  70  Holzschn. 
10  Mk. 

Bumpel,  Theodor,  Ueber  den  interstitiellen 
Leistenbruch.  Marburg.  Elwert's  Verl.  6r.  8.  25  S. 
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Anderson,  B.  P.,  Colorado  as  health  resoii  Ne« 
York  med.  Reoord  XXXm.  11.  p.  314.  Maich. 

Andreesen,  A.,  üeber d.Yerwerthungmete(ffolQK> 
Beobachtungen  an  Kurorten.  Petersb.  med.  WchDSchr. 
N.  F.  Y.  13. 

Comstock,  A.,  Gleenwood  Springs,  CoIonMio,  tft 
health  reeort    Therap.  Gaz.  4.  S.  lY.  3.  p.  149.  Kai^ 

Outler,  Apoquahi  mineral  water.  Boston  tm 
and  suig.  Joum.  CXYIH.  5.  p.  124.  Febr. 

Deet«,  Wilh.,  Homburg  vor  d.  Höhe  u.  m» 
Heilfaktoren.  Wiesbaden.  Bergmann.  Gr.  8.  62&  IJU- 

De  la  Harpe,  Eugdne,  Loueohe^lea-Bains  et 

ses  eaux  thermales.   Paris.    J.  B.  Bailliere  et  filfl-  ^ 
40  pp. 
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Doli,  In  "wie  weit  ist  dieBiyiera  di  ponente  zum 
'Winteraufenthalt  f.  Brustkranke  geeignet?  Aerztl. Mitth. 
a.  Baden  XLII.  4. 

Frickhöffer  jun.,  Carl,  Die  Eisenquellen  zn 
Schwalbach.  Wiesbaden.  Bergmann.  Gr.  8.  81 S.  IMk. 
20  Pf. 

Gßlcich,  Sug.,  Die  Insel  Lussin  mit  d.  beiden 
Städten  Lussingrande  u.  Lussinpiccolo ,  klimat.  Winter- 
aufenthalt, Sommerseebad.  Ifiib  einem  med.-klimat.Beitr. 
vonP.  Oheraa  u.  einem  Vorworte  von  L.  Schröder,  Wien. 
Braumüller.  8.  IVu.  43S.    IMk. 

Grossmann, Fr.,  Schlangenbad,  Wüdbad  u.  Wald- 
luftkurort. Wiesbaden.  Bergmann.   Gr.  8.  40  S.   1  Mk. 

Grossmann,  Fr.,  S^ters,  Fachingen,  Geilnau  u. 
Cronthal.  Wiesbaden  1887.  Bergmann.  Gr.  8.  32  S.  60  Pf. 

Haupt, Aug.,  Soden  am  Taunus.  Wiesbaden  1887. 
Bergmann.  Gr.  8.  47  S.  1  Mk. 

Heiligenthal,  lieber  d.  Fiiedriohsbad.  Aerztl. 
Mittheil.  a.  Baden  XLII.  5. 

I  b  e  1 1 ,  M.  y.,  Bad-Ems.  2.  Aufl..  Wiesbaden.  Berg- 
mann. Gr.  8.  78  S.   IMk.  20  Pf. 

Kürz,  Ernst,  Das  Amelie-Bad  in  Dürrheim  u.  d. 
Scrofulose.  Karlsruhe.  Druck  von  Maisch  u.  Vogel.  8. 
19  S. 

London,  B.,  De  Taction  de  Teau  minerale  sulfatee 
et  chloruree  sodique  sur  quelques  facteurs  des  echanges 
organiques.    Joum.  de  Brux.  LXXXVI.  5.  p.  129.  Murs. 

M  a  g  e  1  s  s  e  n ,  A.,  Anden  Treaarsberetning  fra  Hankö 
Bad  og  Kystsanatorium  for  Aarene  1885—1887.  Norsk 
Afog.  f.  ligevidensk.  4.  6.  m.  4.  S.  305. 

Mayer,  Max,  XJeber  d.  Anwend.  von  Salzberg- 
Schwefel-Schlamm  als  Kur  u.  BademitteL  Prag.  med. 
Wchnschr.  Xm.  9. 10.  11. 

Memmin^er,  Allard,  Fiat  Rock  andHenderson- 
ville,  North  Cardina,  as  health  resorts.  Philad.  med.  and 
snrg.  Reporter  LVm.  8.  p.  232.  Febr. 

Ott,  Bericht  aus  d.  allgem.  Kurhospital  in  Marien- 
bad.   Prag.  med.  Wchnschr.  XÜI.  11. 

Pfeiffer,  Emil,  Wiesbaden  als  Kurort  3.  Aufl. 
Wiesbaden.  Bergmann.  Gr.  8.  IV  u.  64  S.     1  Mk. 

Renz,  Wilh.  Theod.  v.,  Die  Kur  zu  Wildbad. 
[t.  Führer  f.  Wildbad  u.  Umgegend.  —  n.  Die  Heilkräfte 
d.  Thermen  von  Wildbad  u.  deren  kurgemSsser  Gebrauch 
in  chron.  Krankheiton.]  Wildbad  1887.  Ringe.  8.  Vn 
u.  142,  Vm  u.  120  S.    4  Mk. 

Renz,  Wilh.  Theod.  v.,  Die  Eigenart  d.  Warm- 
quellen  von  Wildbad  in  Württemberg  u.  deren  richtiger 
Kurgebrauch.  Stuttgart.  Enke.  8.  VIIIu.207S.  3Mk. 
60  ft 

Reumont,  A.,  Die  Thermen  von  Aachen  u.  Burt- 
scheid.  6.  Aufl.  Aachen.  0. Müller.  Gr. 8.  IVu.  306 S. 
1  Mk.  75  Pf. 

Robin,  Albert,  Rapport  sur  les  travaux  des 
stagiaires  de  TAcademie  aupres  des  stations  d*eaux  mine- 
rales.    BuU.  de  TAcad.  3.  6.  XIX.  p.  450.  Avril  3. 

Sandberg,  Otto,  u.  Ewald,  Üeber  d.  Wirkung 
d.  Karlsbader  Wassers  auf  d.  Magenfunktionen.  Med. 
Centr.-BL  XXVI.  16. 

8  c h  li  e p ,  üeber  Balneo-Metoorologie.  Bresl.  ürzÜ. 
Ztschr.  X.  6.  p.  67. 

Bchmid,  Fr.,  Meteor<^ogi8ches  über  d.  Winter- 
stationen  Andennatt,  Davos  u.  St.  Beatenberg.  Schweiz. 
C5orr.-Bl.  XVm.  3. 

Siok,  EinigeBeobachtongen  über  d. Seebad.  Würt- 
temb.  Oarr.-BL  LVm.  6. 

S  t  i  f  f  t ,  Die  Mineralquellen  zn  Bad  Weilbach.  Wies- 
baden 1887.  Beranann.  Gr.  8.  32  S.    IMk. 

Stubenvoll,  J.  G.,  Johannisbad  zu  Sohongan  im 
bair.  Oberlande  (2500'  ü.  MX  Saison  Mai— Oct  Sohon- 
gan 1887.   München.  J.  A.  Finsterlin.  8.  28  a    40  Pf. 

Sturm,  Carl,  Bad  Assmanoshansen  am  Rhein. 
Wiesbaden  1887.  Bergmann.  Gr.  8.  16  S.    60  Pf . 

Welten,  Oskar,  Die  ELeilanstalten  vonGorbers- 
dorf.  Was  sie  versprechen  n.  was  sie  halten.  Berlin  1887. 
Issleib.  8.  m  u.  135  S.  mit  1  Kaite.    1  Mk.  50  Pf. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  218.  Hft  3. 


Wiborgh,  August,  Bad-Nauheim,  särskildtmed 
hensyn  tillhjert^ukdomarsbehandlingderstädes.  Hygiea 
L.  1.  2.  S.  1.  109. 

S.  a.  IV.  7.  Mordhorst;  9.  Buff.  XIII.  2.  Lier, 
XV.  Herzig. 

2)  Hydrotherapie,  Gymnastik,  Massage. 

Angerstein,  E.,  u.  G.  Eokler,  Hausgymnastik 
f.  Gesunde  u.  Kranke.  5.  Aufl.  Berlin.  Th.  Chr.  F.  Enslin. 
Gr.  8.  VI  u.  103  S.  mit  eingedr.  Holzscha.    3  Mk. 

Averbeck,  H.,  Die  Kdükopfmassage.  Deutsche 
Med.-Ztg.  IX.  33.  34. 

Dollinger,  J.,  Casuist.  Beitr.  zur  Massagotherapie. 
Wien.  med.  Wchnschr.  XXXVm.  2. 

Ewer,  Leop.,  Concussor.  Dlustr.  Mon.-Schr.  d. 
Urzti.  Polytechn.  X.  4. 

Hausmann,  E., Ueber d.  Ger^' sehe HeilverÜEihren, 
dessen  Begrenzung  u.  richtige  Anwendung.  Mit  casuist 
Beiträgen  von  Maxegger.  Deutsche  med.  Wchnschr.  XIV. 
14;  s.  a.  Beilage. 

Kroger,  S.,  Wirkung  n.  Anwend.  d.  veraobi^diMien 
Badeformen  in  Gesundheit  u.  Krankheit.  Mitau.  Lisusas'- 
scheBuchh.  Gr.  8.  57  S.    1  Mk.  50  Pf. 

Leuf,  A.  H.  P.,  On  exercise  for  the  prevontion  and 
eure  of  deformities.  Philad.  med.  and  surg.  B^rter 
LVm.  13.  p.  395.  March. 

Beibmayr,  Albert,  Erfahrungen  über  Terrain- 
kuren.   Wien.  med.  Bl.  XI.  10 — 13. 

Schröder,  Christoph  v.,  Mittheilungen  aus  der 
Cur-  u.  Wasserheilanstalt  Sassenhof  b.  Biga.  Bericht 
über  d.  Thätigkeit  d.  Anstalt  von  1883  bis  1887.  Petersb. 
med.  Wchnschr.  N.  F.  V.  4. 

Werner,  Carl,  Die  Masses.  Ihre  Technik,  An- 
wendung u.  Wirkung.  7.  Aufl.  0eriin.  S^eiiuts.  iGr.  8* 
56  S.  mit  Holzsohn.    1  Mk.  50  Pf. 

S.  a.  rV.  2.  Juhel-Benoy,  Molliere;  4.  Bam- 
ber^er,  Högerstedt,  Oertel;  7.  Mordhorst; 
8.  Gittermann.  V.  2.  e.  Bafin.  VI.  Prenschen, 
Seifert    VU.  Longyear.    XIV.  3.  Soheib/er. 

3)  Elektrotherapie,  MetaUoskopie,  Magneioihercgne. 

Chazarain  et  Ch.  Decle,  Les  conr^ts  dß  la 
polarite  dans  Taimant  et  dans  le  corps  hnmain.  Paris 
1867.   1887.  Chez  les  autenrs.  8.  99  pp. 

C  r  a  m  e  r ,  G.,  Ein  auf  jeder  oonstanton  Batterie  leicht 
anzubringender  Stromwender.  Blustr.  Mon.-SGhr.  f.  jlrzÜ. 
Polytechn.  X.  2. 

Defontaine,  Coup  de  ai^leil  electrique.  B^vue  de 
Chir.  vm.  2.  p.  159. 

D  üb  eis,  Untersuchungen  über  d.  physiolog.  Wir- 
kung d.  Condensatorenentladungen.  Bern.  E.  J.  Wyss. 
8.  65  S.    IMk.  50  Pf. 

Eulenbnrg,  Albert,  Ueber  nei^ere  Apparate  U 
Spannungselektricität  u.  deren  therapeut.  Verwendung. 
Deutsche  med.  Wchnschr.  !$IV.  9.  11. 

Eulenburg,  A.,  Wissenschaft!.  Ausstellung  der 
60.  Versamml.  deutscher  Naturf.  u.  Aerzte  zu  Wiesbaden. 
IX.  Gruppe :  Elektrotherapie.  Therap.  MQn.-Qßft9  II.  3. 
p.  111. 

Lewandowski,  Budolf,  Die  einfachste  Methode 
zur  Erzielun^  gleichgerichteter,  galvanometrisoh  mess- 
barer Induktionsströme.  Wisn.  med.  Presse  XXIX.  9. 
10. 12—15. 

Lewandowski,  Rudolf,  Entwicklimg,  Fort- 
schritte u.  dermal.  Stand  d.  Elektrodiagnostik  u.  ^ektro- 
therapie.    Wien.  med.  Bl.  XI.  12.  13.  14. 

Mahr,  J.,  Elektricität  u.  Pathologie.  Wien.  med. 
BL  XI.  6.  7. 

M  a  y  e  r  h  a  u  s.e  n ,  G.,  BoUeneilektrodo^  f*  labile  Appli- 
kation.   Berl.  klin.  Wchnschr.  XXV.  15. 

Nunn,  I.  W.,  Eleotroly^s.  Lftnc^t  L  9.  p.  446. 
March. 

Rheostatgriff  zur  Abschwachnng  gtdvan.  u. 
fEirad.  Ströme  von  JS.  Sim^on,  Deutsche  med.  Wchnschr. 
XIV.  13.  p.  259. 
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S  c  h  e  i  b  e  r ,  S.  H.,  Ueber  eine  neue  "Wanneneinrieh- 
toDg  f.  elektr.  dipolare  Bäder.  Wien.  med.  BL  XI.  7. 
p.  208. 

Stewart,  F.  E.,  On  the  treatment  of  rhetunatism 
and  neuralgia  by  the  electro-vapor  bath  and  massage. 
Therap.  Gaz.  4.  8.  IV.  3.  4.  p.  165.  237.  March,  April, 

Vigonroxix,  R,  Snr  la  resistence  electnque  con- 
sideree  comme  signe  clinique.    Progres  med.  XVi.  5. 

S.  a.  n.  Danion,  Ewald,  Roth.  IV.  7.  Mord- 
horst; 8.  Dubois,  Peter.  V.  1.  Girdner;  2.  c. 
Le  Port.  VI.  Apostoli,  Blaokwood,  Burton, 
Carpenter,  Eeith,  Tait.  VII.Mann.  X.Hirsch- 
berg,  Reich.    XI.  Althans. 

4)  VersMedenes. 

Abbey,  0.  L.,  Exoessiye  medioation.  Philad.  med. 
and  sorg.  Reporter  LVHI.  8.  p.  234.  Pebr. 

Antiseptik  8.  IV.  2.  Frtuer,  Lee,  Spencer.  V.  1. 
Habart,  Eolmboe,  Küster,  Kummer,  Neudörfer,  Ware, 
VI.  Harn,  PoxM.  Vn.  Adams,  Noble,  Sxabö.  XI. 
Kretsehmann.  Xn.  Baume,  Wiixel.  Xm.  2.  Boxaü, 
Braddon,  Neisser,  Salkowski,  Vaumond;  3.  Oaueher, 
XIV.  4.  Egli'Sinclair,  Fbumie, 

Atomizer,  an  improved.  New  York  med.  Record 
XXXTTT.  6.  p.  171.  Febr. 

Bes8ard,A.,  The  antrophor.  A  new  instroment 
for  the  treatment  of  diseases  of  the  male  Urethra,  the 
uterine  canal ,  the  naso-pharyngeal  space ,  the  lacrymal 
dnct,  of  fistnlae,  as  also  of  gnnshot  and  stab  wounds. 
Therap.  Gaz.  4.  S.  IV.  3.  p.  155.  March. 

Chernel,  S.,  üeberS^age.  Anwend.  d.  Xälte- 
tampons.    Wien.  med.  BL  XL  10. 

Dizon,  Samuel  G.,  A  new  form  of  suppository. 
Therap.  Gaz.  3.  S.  IV.  4.  p.  241.  April. 

Dressler,  Üeber  subcutane  Infusion.  Aerztl.  Mit- 
theil, aus  Baden  XLH.  3. 

Dujardin-Beaumetz,  Sur  Taction  des  medi- 
caments  ä  distance.  Bull-deTher.  CXIV.  p.241.  Mars  30. 

Dujardin-Beaumetz,  De  l'aerotherapie.  Bull, 
de  Ther.  CXIV.  p.  289.  Avrü  15. 

E g  1  i -Sine  1  a i r ,  Antisept.  Taschenetuis.  Schweiz. 
Corr.-Bl.  XVm.  3.  p.  86. 

Ewer,  Leop.,  Zur  Therapie  der  Schlaflosigkeit 
Therap.  Mon.-Hefte  n.  3.  p.  107. 

Fournie,A  propos  de  Tasepsie.  Lyon  med.  LVH. 
p.  593.  paX.  16.] 

Gage,  J.  Arthur,  Fever  and  the  use  of  antipyre- 
tics.  Boston  med.  and  snrg.  Joum.  GXVm.  5.  p.  113. 
Febr. 

Nichols,  S.  B.  H.,  Sure  eures  and  specifics.  New 
York  med.  Record  XXXTTT.  6.  p.  169.  Febr. 

Earewski,  Hat  die  künstliche  Blutleere  anästhesi- 
rende  Wirkung?  Therap.  Mon.-Hefte  n.  4.  p.  168. 

Liebig,  G.  y.,  Die  pneumat.  Kammern  u.  d.  Indi- 
kationen für  d.  Gebrauch  d.  erhöhten  Luftdrucks.  Münchn. 
med.  "Wchnsohr.  XXXV.  17. 

0  n  i  m  u  s ,  Oxydation  medicamenteuse  par  la  mousse 
de  platine  comme  moyen  therapeutique.  Ftogres  med. 
XVI.  14. 

Padova,  Carlo,  e  Innocente  Nosotti,  Süll 
azione  ricostituente  deÜe  bevande  di  sangue  e  della  tre- 
fusio  del  lyEmüio,  Ann.  univers.  Vol.  283.  p.  144. 
Febbr. 

Peter,  Hemorrhaaes  repetees,  transfusions  aqueuse 
et  sangttine.    Gaz.  des  Hop.  17. 

Saucerotte,  La  refrigeration  locale.  Gaz.  hebd. 
2.  S.  XXV.  6.  p.  87. 

Schüssler,  Dr.  med.  v,  VÜlers'  Beleuchtung  der 
biochem.  Therapie.  Oldenburg.  Schulze.  Gr.  8.  30  S. 
60  Pf. 

Schuster,  Ein  Beitrag  zur  "Wirkung  d.  Bergean'- 
sehen  Gasklystire.  Wien.  med.  Presse  XX&.  13.  p.  446. 
—  Bresl.  ärztl.  Ztschr.  X.  6.  p.  68. 

Seeligmüller,  Ueber  d.  Femwirkung  von  Medi- 
kamenten.   Deutsche  med.  Wchnschr.  XIV.  17. 


Seiler,  Transportabler  Apparat  f.  FluorwasaerBtoff- 
inhalationen.  Dlustr.  Mon.-Sohr.  d.  ärztLPolyteohn.  X.4. 

S.  a.  rV.  1.  Salomon;  2.  Defresne,  Bobin, 
Spencer;  3.  Gramer,  Schuster;  4.  Liebig;  5. 
Torre;  8.  Suggestion,  Twynam.    V.  2.  a.  Abrath. 

ZV.  Hygieine.   Sanitfttspolisei. 
Oewerbekrankheiten, 

Andouard,  A.,  Plfitrage  des  yins.  Ann.  d'Hyg. 
3.  S.  XIX.  4.  p.  300.  Avril. 

Assainissement  des  cimetieres.  Lyon  med. 
LVn.  p.  328.  374.  [XIX.  9.  10.] 

Ball  and,  Rapport  sur  les  eauz  oonsommees  par 
les  troupes  du  2me.  corps  d'armee.  Arch.  de  Med.  et  de 
Pharm,  mü.  XI.  3.  p.  233.  Mars. 

Bates,  James,  The  sewing  machine  and  its  evilfl. 
Philad.  med.  and  surg.  Reporter  LVIU.  12.  p.  360.  MsrcL 

Beiträge  zur  Beurtheilung  d.  Nutzens  d.  Schutz- 
pockenimpfong,  nebst  MitiheiL  über  Maassregeln  zur  Be- 
schaffung tadäloser  Thierlymphe.  Bearb.  im  kais.  Ge- 
sundheitsamte. Berlin.  Springei*.  Lez.-8.  XV  u.  192  S. 
mit  6  Tafebi.    6  Mk. 

Bokorny,  Th.,  Üeber  d. Bakteriengehalt  d.  öfiTenti. 
Brunnen  in  Eiuserslautem.  Arch.  f.  Hyff.  ViLL  1.  p.  105. 

Borch,  G.,  Meddelelser  om  Ejöbenhavns  Mfilke- 
forsyning.    Ugeskr.  f.  Läger  4.  R.  XVTL  18. 

Breunig,  Jac,  Bakteriolog.  Untersuchung  des 
Trinkwassers  d.  Stadt  Eid  im  Aug.  u.  Sept  1887.  Iniauf  .- 
Diss.  Kiel.  lipsius  u.  TiScher.  Gr.  8.  38  S.  IIO. 
20  Pf. 

Collin,  Leon,  Les  piisons  de  la  Seine,  oonditicBis 
hygieniques  des  ünmeubles  departem«itaux  affeotes  ä  oe 
Service.    Ann.  d'Hyg.  3.  S.  XIX.  3.  p.  205.  Mars. 

Gongress,  internationaler  für  Hygieine  u.  Dono- 
graphie  vom  25.  Sept.  bis  2.  Oci  1887  in  Wien.  Deut- 
sche Vjhrschr.  f.  öff.  Geshpfl.  XII.  2.  p.  193.  —  Wien, 
med.  i^esse  XXIX.  6. 

Delandre,  A.,  Des  vins  titres.    Gaz.  des  H6p.  32. 

D  i  d  a  y ,  Assainissement  methodique  de  la  Prostitu- 
tion. Gaz.  hebd.  2.  S.  XXV.  15.  VgL  Lyon  med.  LVIL 
p.  296.  [XIX.  8.]  ^  BulL  de  TAcad.  3.  S.  XEL  p.  49L 
Avrü  10. 

Dock,  Emährungstabelle  nach  d.  neuen  Unter- 
suchungen d.  Prof.  Voit,  Petienkofer  u.  A.  zusammen- 
eestelli  2.  Aufl.  St  Gallen.  F.  B.  MüUer  in  Oomm. 
Quer-FoL   1  chromolith.  Tafel.    40  Pf. 

Du  Mesnil.  0.,  Halles  et  marches.  Gonsommalions 
de  Paris.    Ann.  d^Hyg.  3.  S.  XIX.  2.  p.  138.  Fevr. 

Egli-Sinclair,  Milch  -  Eochapparat  Schweiz. 
Corr.-BL  XVIII.  3.  p.  82. 

Ferrand,  Assainissement  natnrel  des  cimetieros. 
Lyon  med.  LVn.  p.  297.  [XIX.  8.] 

Finkeinburg  u.  Stubben,  Bericht  über  d.  6. 
intemat.  Gongress  f.  Hygieine  u.  Demographie  zu  Wien. 
Centr.-BL  f.  allg.  Geshpfl.  VH.  2  u.  3.  p.  41. 

Frank,  Georg,  Die  Veränderungen  des  Spree- 
wassers  innerhalb  u.  unterhalb  Berlin,  in  bakteriolog.  u. 
ehem.  Hinsichi    Ztschr.  f.  Hyg.  m.  3.  p.  355.  1887. 

Fr 0 wein,  Bericht  über  d.  Anlegung  d.  Wasser- 
leitong  in  Langenberg.  Centr.-BL  f.  ulg.  Geshpfl.  VIL 
2  u.  3.  p.  66. 

Frühling,  Ausscheidung  d.  Eisens  u.  d.  Algen 
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Hof  1er,  M. ,  Yolksmedicm  u.  Aberglaube  in  Ober- 
bayems  Gegenwart  u.  Y ergangenheii  München.  Stahl  sen. 
Gr.  8.   Xn  n.  244  S.  mit  2  Lichtdracitaf .    2Mk.80Pf. 

Lamm  er  t,  Letztes  Auftreten  d.  Bubonenpest  im 
deutschen  Donaugebiete  während  ihres  Yerheerungszuges 
durch  Europa  von  1700  bis  1716.  Münchn.  med.  Wo- 
chenschr.  YYTCY  13. 

Lucas,  R  Clement,  On  the  life-work  of  John 
Hunter  and  his  influence  on  surgery.  Brii  med.  Joum. 
Febr.  18. 
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Petersen,  Jul.,  Lidlednin^  til  en  Bfikke  Forelas- 
ninger  yed  Ejöbenhavns  üniversitetet  over  den  medi- 
dnäe  Eliniks  historiske  üdvicMing.  ügeskr.  f.  Läger 
4.  R.  XVn.  13. 14. 

Pinkhof,  H.,  B^drage  tot  de  Jotze  Dofen-quaestie 
[Kaiserschnitt  oderDammriss  im  Talmud].  Nederl.  Week- 
bl.  L  8. 

Stricker,  Wilh.,  MediGin.-naturwiss. Nekrolog  d. 
J.  1887.    Yirchow's  Arch.  CXI.  2.  p.  396. 

ü  n  g  e  r ,  L.,  Med.  Schriftsteller  im  griech.  Alterthum. 
Wien.  med.  Wchnschr.  XXXYHI.  10. 

Warlomont ,  Qiraud-Tmdon,  Ann.  d'OcuL'st. 
XdX.  [13.  S.  rX.]  1  et  2.  p.  8.  Janv.  et  Pevr. 

S.  a.  n.  Hultkrantz.  lY.  2.  Polakowsky; 
9.Havilland;  lO.Allen,  Charcot,  Philipowicz, 
Robertson;  12.  Parona.  Y.l.Wölfler.  YI.  Ger- 
suny, Weintraub.  YH.  Jacoub.  IX.  Kirchhoff, 
Kraus.  X.  Schnabel.  Xm.  1.  Lewin.  XY.  Con- 
gress,  Finkeinburg,  Nakahama,  Roth,  Uli- 
mann.    XYII.  Frölich,  Kirchenberger. 


Sach  -  Eegister. 


Abdominalschnitt  s.  Bauchschnitt. 

Abdominaltyphus  s.  Typhus. 

Abducens-Facialis-Länmung,  angeb.  doppel- 
seit.  137. 

Abortus  s.  Frühgeburt. 

Abscess,  d.  LeMr,  Aetiologie  15.  — ,  retrosternaler, 
Resektion  d.  Stemum  56.  — ,  in  d.  prävesikalen  Gegend 
57.  — ,  am  Trommelfell  100.  — ,  im  Gehirn  nach  (Mitis 
media  pumlenta  199.  200.  201.  202.  ~,  der  Lunge, 
operative  Behandlung  239.  — ,  retropharyngealer,  £r- 
öfEnimg  253. 

Abwässer  d.  Rieselfelder,  Beschaffenheit  1 94. 

Accommodation,  Anatomie  u.  Physiologie  8.  — , 
Nervenzufille  nach  Störungen  ders.  61. 

Acetanilid  s.  Antifebrin. 

Adenom,  des  Uterus  (Diagnose  von  Endometritis  fun- 
gosa)  49.  (suspektes  u.  midignes  d.  Cervix)  159.  — ,  d. 
Leber  175.  — ,  d.  Oberkiefers,  Operation  251.  — ,  d. 
Gaumensegels  252. 

Ader  haut  s.  Chorioidea. 

Aether,  Wirkung  auf  d.  Herz  106. 

Aetherschwefelsäure,  Ausscheidung  im  Harne, 
diagnost.  Bedeutung  129. 

Aero-Urethroskop  48. 

Akromegalie  237. 

Aktinomykose  b.  Menschen  41. 

Albuminurie,  Bezieh,  zu  Placentarerkrankung  160. 
— ,  Bezieh,  zu  Yeränderung  d.  Eiweisssubstanzen  im 
Blute  232. 

Alkohol,  Giftigkeit  d.  höheren  187. 188.  — ,  Neuritis 
durch  solch,  bedingt  237.  — ,  Impotenz  durch  solch, 
bedingt  259. 

Allantoisd.  Menschen  (von  f>.  Preusehen)  218. 

Alumen  nstum  mit  Polv.  herbae  &tbinae,  Nutzen  bei 
Caroinom  d.  Gehörgangs  102. 

Alveolararthritis  ^1. 

Amaurose,  vorübergehende  in  Folge  von  Blepharo- 
spasmus 181.  — ,  nach  Blutverlust,  Entstehung  128. 

Amblyopie,  durch  Chinin  bedingt  259.  — ,  experimen- 
telle Erzeugung  260. 

Amerika  s.  Nordamerika. 

Amme.  Familienepidemie  von  Syphilis  durch  solche 
erzeugt  243. 

Ammoniak,  Bildung  b. Pankreasverdauung  von  Fibrin 
119. 

Amöben  in  Leberabscessen  b.  Dysenterie  15. 


Amor  Lesbicus  174. 

Amphibien,  Spindelzellen  im  Blute  15. 

Amputation  d.  Unterschenkels,  Technik  60.  61 . 

Amylenhydrat,  hypnot.  Wirkung  21. 

Amyloidentartung,  Wesen  15.  — ,  Yerhalten  der 
Leberzellen  15. 

Anämie,  Yeränderungen  im  Ruckenmark  durch  solche 
bedingt  127. 

Anästhesie,  durch Erythrophloein  130. 131.  — ,  durch 
Stickstoffoxydul  mit  Sauerstoff  275.  287.  — ,  lokale 
behufs  Zahnextraktion  286.  287. 

Anatomie,  vergleichende  s.  Lehrbuch. 

Anblasegeräusch  d.  Gehörgangs,  diagnost  Yerwer- 
thung87. 

Aneurysma,  Entstehung  16.  — ,  Bezieh,  zu  Arterio- 
sklerose 16.  — ,  d.  Aorta  thoracica,  verschied.  Formen 
16.  — ,  in  einem  Sinus  Yalsalvae  37.  — ,  dissecans  (der 
Aorta,  Heilung)  124.  (Formen  u.  Entstehung)  223. 

Angina  pectoris  b.  Syphilis  155. 

Anilinöl,  Wirkung  auf  d.  Herz  106.  235.  — ,  Yergif- 
tung  235. 

Ankylose,  d. Handgelenks,  Resektion  248.  — ,  d. Ellen- 
bogengelenks 275. 

Ankylostoma  duodenale,  Yerhalten  im  Organismus 
37.38. 

Anleitung  zur  Bestimmung  d.  Arbeits-  u.  Erwerbs- 
föhiekeit  nach  Yerletzungen  (von  L.  Becker)  112. 

Antifebrin,  Wirkung:  auf  d.  normale  Körpertempe- 
ratur 20.  auf  d.  Herz  106. 

Antipyrese,  Indikationen  u.  Methoden  113. 

Antipyretica  s.  Fiebermittel. 

Antip^rin,  Wirkung  auf  das  Herz  106.  — ,  als  Anti- 
pyreticum  113.  —,  Wirkung  auf  d.  Nervensystem  133. 
— ,  gegen  nervösen  Ohrenschmerz  211. 

Antiseptica,  Thallinsalze  43.  — ,  Sublimat  u.  Jodo- 
form 113.  —  S.  a.  Desinfektionsmittel. 

Antrum  Highmori,  Entzündung,  Behandlung  283. 

Aorta  s.  Arteria;  Sinus. 

Aortenklappen,  Insuffioi«iz  (Rückstosselevation  b. 
solch.)  36.  (Milzpulsation  b.  solch.)  36. 

Apparat,  zur  Dosirung  der  Muskelarbeit  37.  — ^  zur 
Thorakocentesel45.  — ,  zur  Behandlung  d.Unterkiefer- 
firekturen  251.  285.  — ,  zur  Stützung  d.  weichen  Gau- 
mens 280. 

Aquaeductus  Cochleae,  Anatomie,  Physiologie  u. 
patholog.  Anatomie  86. 
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Arbeit  s.  Muskelarbeit. 

Arbeiten  ans  der  chinug.  Universiiätspoliklinik  zu 
Leipzig  (herausgeg.  von  Benno  Sehmidt,  1.  Heft)  111. 

Arbeiter,  Einfluss  d.  Zinkiadustrie  auf  d.  Gesundheit 
ders.  188. 

Arbeitsfähigkeit  nach  Verletzungen  112. 

Archoplasma  225. 

Argentum  nitriomn  gegen  Tripper  45. 

Arms.  Oberarm ;  Vorderarm. 

Arsberättelse  (den  6.,  7.  och  8.)  fr&n  Sabbatsberg's 
sjukhus  i  Stockholm  (afgiven  af  F.  W.  Warfvinge,  för 
1884, 1885, 1886)  112. 

Arsenik,  Nutzen  b.  Myxödem  114.  — ,  im  jSrdboden, 
toxikolog.  Bedeutung  190. 

Arteria,  aorta,  Aneurysma  (Pormen  u.  Entwicklung) 
116.  (dissecans)  124.  Verengung  114.  — ^  carotis  (in- 
terna, Arrosion  b.  Oaries  d.  Scmäfenbeins)  202.  (Zer- 
reissung  im  Sinus  cavernosus  als  Ursache  von  pulsir. 
Exophthalmus)  263.  (Ligatur  wegen  pulsir.  Exophthal- 
mus) 263.  — ,coronariacordis,  Verschluss  (Herzruptur) 
17.  (als  Urs.  von  Sklerose  d.  Myokardium)  18.  — , 
lin^alis,  Unterbindung  wegen  angeb.  Makroglossie 
252.  — ,  mammaria  interna  (Stichveiletzung,  Hämo- 
mediastinum)  56.  (Unterbindung)  57.  — ,  thyreoidea, 
Ligatur  behufs  Einleitung  von  Atrophie  b.  Kropf  256. 

Arterien,  Entzündung  b.  Syphilis  153. 

Arteriosklerose,  ^zieh.  zu  Aneurysmabüdung  16. 
— ,  Nutzen  d.  Seeale  21. 

Arthritis  deformans  im  Eindesalter  165.  —  S.a.  Spon- 
dylitis. 

Asphyxie,  d.  Nengebomen,  Tracheotomie  u.  Luftein- 
blasung  163.  — ,  durch  Erhenkung,  niedrige  Körpor- 
temperatur 191. 

Asthma,  Nutzen  d.  Spartoinum  sulph.  132.  — ,  kardiales 
239. 

Astigmatismus,  normaler  irregulärer  261.  — ,  Be- 
zieh, zu  Migräne  261. 

Ataxie,  hereditäre  30. 

Atherom,  Bezieh,  zu  Dementia  jyaralytica  67. 

AthmuDg  s.  Dyspnoe ;  Respiration. 

Atrophie,  d.  Kinder,  Pathologie  u.  Diagnose  163.  — 
S.  a.  Mjoskelatrophie. 

A  t  r  0  p  i  n ,  Wirkung  auf  d.  Herz  106.  — ,  gegen  narvösen 
Ohrenschmerz  211. 

Auge,  Nervenzuflille  bei  Fehlem  dess.  61.  — ,  dioptr. 
Fehler  als  Hülfsmittel  d.  monocularen  Tiefenwahmeh- 
mxmg  228.  — ,  angeb.  Abnormität^  258.  — ,  Verhalten 
b.  Schwachsinnigen  258.  — ,  Verletzung  durch  iäsen- 
splitter  260.  —  S.  a.  Exophthalmus. 

Augenentzündung,  pseudoegyptische  62.  —  S.a. 
Ophthalmoblennorhoea. 

Augenhöhle,  Hämatom  in  ders.  bei  einem  Eande  249. 
— ,  Entfernung  eines  überzähligen  Zahnes  aus  ders.  280. 

Augenkrankheiten,  Bezieh,  zu  Zahnleiden  284. 

Augenlid,  PtosiB  bei  Himaffektion  28.  — ,  Beposition 
d.  Bandes  b.Trichiasis  182.  — ,  spontaner  Schluss  nach 
d.Tode  191.  — ,  Spindelzellensarkom  259.  —  S.  a.  Ble- 
pharoptose;  Blepharospasmus;  Plepbarozysis;  Entro- 
pium. 

Augenmuskeln,  nervöse  ZuföUe  bei  Erkrankungen 
ders.  61.  — ,  hyster.  Erkrankungen  61. 

Azofarben,  Giftigkeit  136. 

Bacillus,  Amylobacter  12.  — ,  bei  Rotz  14.  — ,  bei 
Hadernkrankheit  34.  — ,  Elebs-Löffler'Bohßr  d.  Diph- 
therie, pathogene  Bedeutung  121.  —  S.  a.  Earteffel- 
bacillus;  MilzbrandbaciUen;  Schwefelwasserstoffbacil- 
lus;  Tetanus-,  Tuberkelbacillen. 

Baden  d.  Säuglinge,  als  Urs.  von  Mittelohrerkrankun- 
gen  91. 

Bäcker,  ZfJmcaries  b.  solch.  281. 

Bakterien,  anaerobische ,  Gultmr  11.  — ,  Verhalten 
gegen  Methylenblau  u.  Krystall violett  11.  — ,  Züchtung 
auf  geförbteii  Nährmedien  120.  — ,  Au&ahme  in  Leuko- 
cyten  123.  — ,  im  Eise  184.  — ,  im  Trinkwasser  184. 


185.  — ,  pathogene  (Verhalten  im  künstliclien  Belters- 
wasser)  186.  (Wirkung  d.  Kohlensäure  auf  dies.)  187. 
— ,  in  d.  Milch  187.  — ,  im  Harn,  diagnost  Bedeutung 
241.  — ,  Einfl.  auf  Entstehung  d.  Zahnoanes  281. 

Bakteriologische  Studien  (von  J.  Eisenberg, 
2.  Aufl.)  104. 

Bauchgürtel,  zur  Heilung  von  Inguinaltestikel  164. 

Bauchhöhle,  Behandl.  d.  Schussverletzungen  248. 

Bauchschnitt  wegen  Unterleibscysten  50.  51. 

Bauch  wand.  Annähung  d.  retroflektirten  Uteras  an 
d.  vordere  159. 

Baupolizeiverordnungin  Berlin  196. 

Becken,  ky photisch verengtes,  Entbindungb. solch.  53. 

Befruchtung,  Unfähigkeit  zu  solch.  271.  —  S.  a. 
Ovulation. 

Begräbnissplatz,  Arsenikgehalt  d.  Erdbodens  190. 

Beingeschwür,  Behandlung  59.  60. 177. 

Benzoesäureanhydrit,  verhalten  im  Organismus 
134. 

Beri-Beri,  Mikrokokken  b.  solch.  33.  — ,  Veitndenui- 
gen  d.  Nervensystems  33.  — ,  pathol.  Anatomie  124. 

Bericht,  über  d.  Leistungen  in  d.  Ohrenheilkunde  wäh- 
rend d.  JJ.  1886  u.  1887  81. 197.  — ,  d.  med.  GeseüscL 
zu  Leipzig  114.  223.  275.  —  S.  a.  Jahresberichte. 

Beruf,  Einfl.  auf  d.  Sterblichkeit  an  Schwindsucht  195. 

Beugesehnen  über  d.  Handgelenk,  Durchschneidung 
J70. 

S6wu8stsein,6tQn)ligb.  Otitis  media  catarrhalis  197. 

Bindehaut  s.  Coigunctiva. 

Bismuthum  saücylicum,  Anwend.  b.  Kindern  21 . 

Blasenstein,  Operation  58.  59. 110. 114. 

Blei,  Vergiftung  (Bleigehalt  d.  Harns)  32.  (Milzpulsa- 
tion) 36.  (b.Telegraphenbeamton)  189.  (Epidemie  durch 
Mehl  bedingt)  190. 

Blennorrhoe  s.  Oonorriiöe;  Ophthalmoblannorriiöe; 
Tripper. 

Blepharoptose,  erzeugt  durdi:  GehimafiEektion  28. 
hypnot  Suggestion  62. 

Blepharospasmus,  Amaurose  durch  solch,  bedingt 
181. 

Blepharoxysis62. 

Blindheit  s.  Amaurose;  Erblindung. 

Blut,  Qerumung  10.  — ,  SpindeLseUen  in  solch,  b.  Am- 
phibien 15.  — ,  Ansamml.  im  Mediastinum  naoh.  Stidi- 
verletznng  d.  Art  mammaria  interna  56.  — ,  Beziah. 
d.  Veränderungen  d.  Eiweisssnbstanzen  in  dems.  zur 
Albuminurie  232.  — ,  subcutane  Injektion  242. 

Blutasche,  Zusammensetzung  b.  Tobeikuloae  144. 

Blutcysten  in  d.  PeritonäalhÖhle  50. 

Blutfarbstoff,  Verhalten  b.  verschied.  Thieren  119. 

Blutfleckenkrankheit  Werlhofs,  Eisengehalt  der 
Organe  229. 

Blutgefässe,  in  d.  Herzklappen,  Verhaltea  zu  Sndo- 
carditis  valvularis  18.  — ,  im  Gehirn,  Affoktion  bei 
Dementia  paralytica  67.  — ,  aberrirende  oüio-retmala 
258. 

Blutgeschwulst  s.  Hämatom;  Othämatom. 

Blutkörperchen,  Wirkung  d.  Toluylendiamins  auf 
d.  rothen  235.  —  S.  a.  Leukocyten. 

Blutpigmente,  pathologische  228. 

Blutplättchen,  Bezieh,  zur  Thrombose  15. 

Bluttransfusion  s.  Transfasion. 

Blutung,  d.  Zahnfleisohes  b.  Leukämie  149.  — vSP^' 
tane  aus  normaler  Gopjunctiva  182.  — ,  d.  Retina  258. 
—  S.  a.  Oebärmutter-,  Lungenblntnng. 

Blutverlust,  Amaurosenaohsoloh.128.— ^,  Tod  durch 
soloh.  128. 

Bogengänge  d.  Labyrinths,  Funktion 83. 

Borax,  Nutzen  b.  follikulärem Bindehautkatairii  62.  ~, 
Inhalation  gegen  Lungentuberkulose  145. 

Borsäure,  ginige  Doas  133,  — ,  thfiiapeiijt;.  Anwend. 
163.  — ,  Gonservirung  d.  Nahrunigsmittel  dnndi  solche 
189.  — ,  gegen  eüx.  Mufatelohrentzundimg  204. 

Bothriocephalus,  in  Italien  39.  — ,  Abgang  grosser 
Mengen  39. 
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Bouquet  s.  'Weinbonquet. 

Branntwein,  Grad  d.  Zulftssigkeit  d.  Foselcehaltes 
187. 

Bright' 8  cheKrankheit,  Mikroorganismen  im  Harne 
47.  4B.  — ,  PathogODie  121. 

Bromäthyl,  Naäoee  durch  solch,  behufs  sahnfirzü. 
Operationen  287. 

Bronchitis,  Ohrenkrankheiten  b.  solch.  92. 

Brucin,  Wirkung  23.  — ,  Anwendung  in  d.  Ohrenheil- 
kunde 95. 

Brustdrüse,  InaktiTitätsatrophie  b.  Weibe  156.  — , 
Entsilndung  im  Wochenbett  247. 

Brusthöhle,  Schuss Verletzung,  Behandlung  249. 

Bubo,  auf  der  d.  Ulcus  entgegengesetzten  Seite  244. 

Buttersäureg&hrung  12. 

Calomel  s.  Hydrargymm. 

0  a  n  a  1  i  s ,  seiniciroulEais,  Bedeutung  83.  84.  — ,  venosus 

oochleae  86. 
Carbolglycerin,  Anwend.  bei  Ohrenkrankheiten  95. 

Carbolsäure,  Wirkung  auf  d.  normale  Körpertempe- 
ratur 20.  — ,  als  Antipyreticum  113.  — ,  Verwendung 
zur  Desinfektion  yon  Wohnräumen  193.  — ,  gegen 
Pocken  234. 

Caroinom,  d.  Uterus  (Diagnose  von  Endometritis  fun- 
gosa)  49.  (metastai  Oarcinom  d.  Felsenbeins)  102.  — , 
d.  Schläfenbeins  100.  — ,  d.  äussern  Gehörgangs  102. 
— ,  d.  Oesophagus,  Striktor,  Behandlung  172.  — ,  d. 
Oberkiefers,  Operation  251. 

Gar i es,  d.  Schläfenbeins  (Arrosion  d.  Carotis  interna) 
202.  (Gehimyorfiül)  202.  — ,  d.  Zähne,  Aetiologie  280. 

Carotis  s.  Arteria. 

Castration  b.  Weibe,  Tetanus  nach  solch.  162. 

Cavum  praeperitonaeale  Betzü  57. 

Centralneryensystem,  Tuberkulose  26. 

Centrosoma  225. 

Cerebrospinal-Meningitis,  Veränderungen  im 
Ac^uaeductus  Cochleae  b.  solch.  86.  — ,  nervöse  Taub- 
heit durch  solche  bedingt  214. 

Chiasma  nervorum  opticorum,  Hemianopsie  b.  Läsion 
dess.  27. 

Chinin.  Wirkung  auf  d.  Herz  106.  — ,  als  Antipyreti- 
cum li3.  — ,  Amblyopie  durch  solch,  bedingt  259. 

Chinolin  als  Antipyreticum  113. 

Chirurgie  s.  Conmss. 

Chloralhydrat,  Wirkung  auf  d.  Herz  106. 

Chlorgas,  Verwend.  zur  Desinfektion  von  Wohnräumen 
193. 

Chlor kalium.  Beizung  d.  Nerven  durch  solch.  118. 

Chloroform,  Synkope  durch  solch,  bedingt,  Nutzen 
d.  kunstL  Respiration  19.  — ,  Wirkung  auf  d.Herz  106. 
— ,  Verhalten  d.  Pupille  während  d/Narkose  135. 

Chlor  ate,  Vergiftung  durch  solche  24. 

Cholecystektomie  249. 

Cholecystotomie,  wegen  Gallenstein  mit  Abecess- 

bildun^l74.  — ,  b.Eimpyem  d.Gallenbhise  174.  — ,  mit 

Unterinndung  d.  Ductus  cysticus  175. 
Cholelithiasis  s.  Gallenstein. 
Cholesteatom,  d.  3.  Himventrikels  u.  d.  Infundibu- 

lum  27.  — ,  d.  Schläfenbeins  203. 
Chorda  dorsalis,  vordere  Endigong  7. 

Choi^ea,  Beziehung  zu  Rheumatismus  u.  Herzkrank- 
heiten 30. 

Chorioidea,  Zerreissung  63.  — ,  Colobom  bei  Iris- 
oolocom258. 

Chorion,  myxomatöse  Entartung  60. 

Cirrhose  d.  Leber  mit  chron.  Himersoheinungen  240. 

Clostridium  butyricum  12. 

Cocain,  Verwendung  bttEatheterismua  d.  Tuba  Eusta- 
chii  91.  — ,  Anwendung  in  der  Ohrenheilkunde  94.  — , 
lokale  Anästhesie  mittäs  solch,  behufe  d.  Zahneztrak- 
tion  287.  — ,  Vergiftung  287. 

Cochlea,  iHmktion  84.  — ,  Nekrose  216. 

Coffein,  Wirkung  auf  d.Herz  106. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  218.  Hft.  3. 


Co  i  tu  8,  Unfähigkeit  zur  Ausübung  272.  — ,  Kennzeichen 
d.  stattgehabten  274. 

Celles*  Fraktur  181. 

Colobom,  traumai  d.  Pigmentepithels  d.Iris  63.  — ,  d. 
Iris  u.  d.  Chorioidea  258. 

Conceptionsfähigkeit,  Beginn  u.  Ende  ders.  b. 
Weibe  273. 

Conditoren,  Zahncaries  b.  solch.  281. 

Con^ress,  französ.  f.  Chirume  248. 

Conjunctiva,  follikulärer  Katarrh  b.  Schulkindern  62. 
— ,  Blennorrhoe ,  Verhalten  der  Gonokokken  107.  — , 
spontane  Blutung  aus  normaler  182. 

Conjunctivitis,  granulosa,  Behandlung  62.  — ,  folli- 
cularis, Galvanokaustik  182.  — ,  durch  Processions- 
raupen  bedingt  182. 

Conservebüchsen,  verzinnte,  Gefährlichkeit  189. 

Conservirung  d.  Nahrungsmittel  durch:  Salicylsäure 
188.  Borsäure  189. 

Cornea,  Zerstörung  durch  Sepsis  182.  — ,  Heilungs Vor- 
gang nach  Schnitbrerletzung  233. 

Coronararterien  des  Herzens,  Verschluss  (Herz- 
ruptur) 17.  (als  Urs.  von  Sklerose  d.  Myokardium)  18. 

Corpus  vitreum  s.  Glaskörper. 

Croup,  Verhältniss  zu  Diphtherie  140.  — ,  Tracheotomie 
254. 

Cyste,  d.  Ovarium,  Ovariotomie  50.  — ,  an  d.  Ohr- 
muscnel  97.  —  S.  a.  Blut-,  Epithel-,  Kiefer-,  Zahn- 
cysten. 

Cysticerken,  solitärein  Hautu.  Muskeln  40. 

Cystoskop  58. 

Cy  tisus  labumum,  Vergiftung  durch  d.  Samen  133. 

Dampf,  strömender,  Desinfektionswirkung  192. 

Darm,  Besektion  112.  — ,  Perforation,  operative  Be- 
handl.  d.  Peritonitis  173.  — ,  Occlusion,  chirure.  Be- 
handl.  173.  -— ^  Besorption  d.  Lanolin  von  sol<m.  aus 
234.  —  S.  a.  Dickdarm. 

Darmkatarrhb.  Kindern,  Nutzen  d.  Bismuttium  sali- 
cylioum  21. 

Dauer kanüle,  Behandl.  d.  Oesophagusstrikturen  mit- 
tels soldi.  148. 

Daumenstrecker,  Naht  d.  Sehne,  ftmktionelle  Pro- 
gnose 169. 

Delirien  b.  Otitis  media  catarrhalis  197. 

Dementia  paralytica,  Wesen  ders.  65.  — ,  anatom.  Ver- 
änderungen (Schädeldach)  66.  Hirnhäute)  66.  rGehim- 
gewicht)67.  (Himgefässe)  67.  (Hinisubetanz)  68  flg.  76. 
^ifektion  d.  Rückenmarks)  73.  75.  (Knochen)  75.  —, 
Bezieh,  zu  Syphilis  67.  — ,  experimentelle  Erzeugung 
75.  — ,  durch  Verletzung  bedingt  80.  —  S.  a.  Paralyse. 

Dentitis  tertia  279. 

Descemet'sche  Haut,  Endigung  8. 

Desinfektion,  d. ohrenärztl. Instrumente  91.  — ,  Aus- 
führung 192. 183.  — ,  b.  Gebärenden  246. 

Desinfektionsmittel,  Werth  verschiedener  192. 
193. 

Diät's.  Müchdiäi 

Diastematomyelie,  unsymmetr.  mit  Spina  bifida 
127. 

Dichloressigsäure,  Wirkung  134. 

Dickdarm,  spontane  Ruptur  b.  Neugebomen  248. 

Dilatator  urethrae  45. 

Dioptrische  Fehler  des  Auges  als  Htdfismittel  der 
monocuUüren  Tiefenwahmehmung  228. 

Diphtherie,  Pathogenese,  Symptomatolode  u.  Be- 
handlung 32.  — ,  paäogene  Bedeutung  d.  KhbB-Löff- 
^'schen  Bacillus  121.  — ,  Verhältniss  zu  Croup  140. 
— ,  nervöse  Taubheit  b.  solch.  215.  — ,  Tracheotomie 
234.  — ,  ibcsudation  in  d.  Netzhaut  nach  solch.  258. 

Diplococcus  Neuser* 8,  Bezieh,  zum  Tripper  42. 

Diuretica:  Sparteinum  sulphuricum  132.  Strophan- 
thus  133.  Quecksilber  133.  234. 

Doppel-Comedo  151. 

Drucksonde  Lucae's,  Anwend.  b.  Otitis  media  catar- 
rhalis 198. 
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Drüse  8.  Schilddrüse;  Thymus. 
Druse,  d.  Pferde,  Mikrokokken  ders.  122. 
Ductus  cysticus,  Unterbindung  b.  Cholecystotomie  175. 
Dysenterie,  Amöben  im  Eiter  von  Leberabscess  bei 

solch.  15. 
Dysphagie  240. 
Dyspnoe  b.  Herzkranken  239. 


h  e ,  Zulitssigkeit  b.  Syphilis  109. 156.  — ,  Hindemisse 
265.  —  Scheidungsgründe  268. 

Ei,  Antheil  d.  Spermatozoon  an  d.Theilang  225.  —  S.  a. 
Ovulation. 

Eileiter  s.  Tuba. 

Einathmun^,  von  Milzbrandsporen,  Wirkung  14.  — 
S.  a.  Inhalation. 

Eis,  Bakterien  in  solch.  184. 

Eisen,  Qehalt  d.  Körperoi^ane  an  solch,  (b.  Hunger) 
22.  (b.  Morbus  macul.  Werlhofii)  229.  — ,  Ausschei- 
dung aus  d.  Körper  22. 

Eisensplitter,  Verletzung  d.  Auges  durch  solche  260. 

Eiter,  Amöben  in  solch,  b.  dysenter.  Leberabscess  15. 

Eiterptomatine,  Wirkung  d.  Jodoforms  auf  dies.  19. 

Eiterung,  Bezieh,  d.  Jodoforms  zu  ders.  19. 

E  i  w  e  i  s  s ,  vegetabilisches ,  N&hrwerth  119.  — ,  Bedarf 
d.  Menschen  an  solch.  227.  —  S.  a.  Albuminurie. 

Eiweisssubstanz  im  Blute,  Bezieh,  d.  Yerftnderun* 
gen  ders.  zu  Albuminurie  232. 

Eklampsie  s.  Puerperaleklampsie. 

Ektopie  d.  Blase,  Chirurg.  Behandlung  59. 

Elektricität,  Anwend.  b.  Behandl.  d.  ütemsfibroide 
50.  —  S.  a.  Ghalvanisation. 

Ellenbogengelenk,  Besektionb.  Erkrankungen  178. 
— ,  Luxation  b.  Kindern  u.  Frauen  179.  — ,  Ankylose- 
275. 

Em b die,  vonLeberffewebe231.  — ,  in d. Netzhaut  258. 

Embryo,  menschlicher,  Entwicklung  (der  knorpligen 
Schädelbasis)  5.  (d.  Lunge)  5. 

Eme  sis  perniciosa  gravidarum  276. 

Empfindung  s.  Tastempfindung;  Temperatnrempfin- 
dung. 

Emphysem,  des  Mediastinum  36.  — ,  durch  d^  Ohr- 
katheter erzeugt  91.  — ,  d.  Wange  nach  Zahnextraktion 
288. 

Empyem,  Gehimerschainungen  nach  d.  Operation  36. 
— ,  nach  fibrinöser  Pneumonie  140.  — ,  d.  Gallenblase, 
operative  Behandlung  174.  — ,  Behandlung  249. 

Endarteriitis,  syphilitische  153. 

Endocarditis  vidvularis,  Verhalten  d.  Blutergüsse  in 
d.  Klippen  18. 

Endometritis  fungosa,  Diagnose  von  Geschwülsten  d. 
Uterusschleimhaut  49. 

Endoskopie  d.  mKnnl.  Harnröhre  58. 

Entbindung,  Einfl.  d.  Kürze  d.  NabeLstrangs  53.  — , 
b.  kyphot.  verengtem  Becken  53.  — ,  3.  Stadium  53. 
— ,  b.  Id^tralstenose  53.  — ,  Blutang  b.  ders.,  Trans- 
fusion 160.  — ,  Narkose  mittels  Sückstoffoxydul  u. 
Sauerstoff  275.  —  S.  a.  Geburt. 

Entropium,  Operation  260. 

Epicystotomie  b.  Blasenstein  114. 

Epidemie  s.  Blei ;  Smnalparalyse. 

Epidermis,  Behandl.  abnormer  Gebilde  ders.  152. 

Epididymis,  pseudogonorrhoische  Entzündung  46. 

Epilepsie,  pleuritiscme  26.  — ,  durch  Verletsrang  be> 
dingt  80.  — ,  b.  Ohrenkrankheiten  94. 

Epistaxis,  Bezieh,  zu  Ohrenkiankheiten  93.  — ,  hart- 
näckige nach  Zahnextraktion  287. 

Epithel,  Verhalten  b.  d.  Yerheilung  von  Linear-  u. 
Lanzenmesserwimden  d.  Hornhaut  2&. 

Epispadie,  Einfl.  auf  d.  Zeugungsfäfaigkeit  271. 

Epithelcysten  d.  Harnblase  u.  TJreteren  231. 

Epitheliom,  d.  Laiynz,  Befand  lange  Zeit  nach  d. 
Exstirpation  255. 

Erblichkeit  s.  Ataxie;  Lungentuberkulose;  Ohren- 
krankheiten ;  Syphilis:  Tremor. 

Erblindung,  durch  Blepharospasmus  bedingt  181. 


Erbrechen  s.  Emesis;  Hyperemesis. 

Erdboden,  Gehalt  an  Arswk  190.  -*, 
in  dems.  194. 

Erdrosseln,  Selbstmord  durch  solch.  192. 

Ergostat37. 

Erhenkung,  Asphyxie  durch  solche,  niedr.  KSiperteni- 
peratur  191.  •— ,  Erscheinungen  b.  d.  Wiederbciebiuig 
nach  solch.  191.  — ,  Zeichen  d.  Selbstmordes  durch 
solche  192. 

Erkältung,  Lähmung  d.  N.  facialis  durch  sdche  be- 
dingt 237. 

Ernährung,  künstliche  des  Sftuglings  mit  keimfirei  ge- 
machter Inloh  nach  d.  Soxhkfaohea  Yerfiihren  (von 
F,  A.  Sekmidt)  222, 

Erwerbsfähigkeit  nach  Verleteungen  112. 

Erysipel,  Entwicklung  b.  Wundbehsuadl.  mit  Jodofonn 
20.  •— ,  primäres  d.  Larynx  150.  •— ,  Stzeptokokken  im« 
Harne  24L 

Erythrophloein,  physiol.  Wirkung  129.  — ,  thdra- 
peui  Anwend.  130. 131.  — ,  subcutane  Injektion  130. 

Erythropsie,  Ursachen  261. 

£  s  e  r  i  n ,  gegen  Netzhautablösung  183. 

Exophthalmus,  traumatischer  262.  — ,  pulsirender 
262.  263. 

Exostoseim äussern  Gehörgang  199. 

Exspirationsluft,  üebertragung  der  Tubeitnlose 
durch  solche  142. 

Extensorensehnenan  d.  Hand,  Naht  169. 

Extrauterinschwangerschaft  s.  Tubenaohwan- 
gerschaft. 

Extremität,  Yerkürzurg  d.  einen,  Erzeugung  kunsiL 
Hyperämie  zur  Beseitigung  54.  — ,  Bieeenwuchs  237. 

Väulniss,  Bezieh,  zu  d.  Infektionskrankheiten  120. 

Fäulnissptomatine,  Wirkung  des  Jodoforms  auf 
dies.  19. 

Farbensinn,  Farbenwahrnehmung,  Prüfung 
262.  — ,  Verhalten  b.  Amblyopie  260. 

Faserstoff  s.  Fibrin. 

Faunad.  Gräber  101. 

Felsenbein,  metastai  Garcinom  b.  üteruskrebs  102. 

Fermente  im  normalen  Harn  119. 

Fetthals  256. 

Fettsäuren,  Wirkung  134. 

Fibrin,  Gerinnung  10.  — ,  Bezieh,  zud.  Blutplättchen 
15.  — ,  Verdauung  mit  Pankreas,  Bildung  von  Ammo- 
niak 119. 

Fibroidgeschwulst  d.  Uterus,  Behandlung  mittels 
Elektriatät  50. 

Fibrom  am  Hammergriffe  100.  ~,  d.  OberkiefezB,  Ope- 
ration 250. 

Fibula,  Luxation  180. 

Fieber,  Pulsverlangsamung  nach  Ablauf  dess.  141.  — 
S.  a.  Antipyrese. 

Fiebermittel:  Antifebnn  20.  — ,  Antipvrin  113.  — , 
Chinin,  Chinolin  113.  —,  Kairin  113.  — ,  Besordn  113. 
— ,  Phenacetin  233.  — ,  Salicyläure  113. 

Finger,  Sehnennaht  d.  Strecker  170. 

Fissura  thorads  lateralis  117. 

Fistel  s.  Hamorgane;  Oberkieferfistel;  Rectum;  Tfarä- 
nenfistel. 

Flügelfell,  Entstehung  260. 

Foetus,  Bedeutung  d.*  Fruchtwassers  f.  d.  Emihmiig 
246.  —  S.  a  Embryo;  Kind. 

Formanilid,  Wirkung  auf  d.  Herz  106. 

Fraktur,  künsÜ.  Vermehrung  d.  Knochenneubädung 
nach  solch.  54.  —,  d.  Hammerpriflii  05.  — ,  d.  Patdia, 
operative  Behandlung  114.  — ,  d.  Radius,  CbUe^sche 
181.  —,  fehlerhafte  Heilung  224.  — ,  d.  Condyltis  in- 
ternus humeri,  Lähmung  d.  N.ulnaris  nadi  solch.  224. 
— ,  d.  Tubereuhmi  miqus  «.  minus  humeri  275.  — ,  d. 
Kiefer,  Verfahren  zur  Rtehtigstellimg  d.  Braehenden 
285. 

Frauen,  Tripper -46.  — ,  Häufigkeit  d.  EUenbogenluxa- 
tion  179.  — ,  SyphilisinfektiOD  243.  — ,  Mikroorganis- 
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men  im  gesunden  Genitalkanal  245.  — -  S.  a.  Genita- 
lien. 

Fremdkörper,  im  Ohr  96.  — ,  Oesophagotomie  zur 
EnifemnnK  172. 

Friedreioh's  Krankheit  30. 

Fruchtwasser,  Bedeutung  1  d.  Ernährung  d.  Frucht 
246. 

Frühgeburt,  Nutzen  b.  Netzhautablösung  255. 

Furunkel  im  äussern  Gehörganee  98. 

FuselgehaltspirituöserGetxäuce  187. 

dährung  s.  Buttersäuregährung;  Fermente. 

Galle,  Wirkung  auf  die  Nieren  232.  — ,  Verhalten  bei 
Toluylendiaminvergiftung  235. 

Gallenblase,  Empyem,  operative  Behandlung  174 

Gallenstein,  Sdmäreo  als  Ursache  d. Bildung  48.  — , 
opemtiveBehandl.  174.  175. 

Gallenwege,  ohirurg.  Behandl.  d.  Krankheiten  174 

Galyanisation,  Nutzen:  b.  subjektiren  Gehörs- 
empfindungen 211.  b.  Betinitis  pigmentosa  258. 

Galvanokaustik  b.  Conjunctivitis  follicularis  182. 

Ganglien  an  d.  Greifseite  d.  Hand  als  Ursache  von 
Neuralgien  55. 

Ganglienzellen,  Veränderungen  b.  Dementia  para- 
lytica  77. 

Garn,  durch  Ajolarben  gelb  gefärbtes,  Giftigkeit  136. 

Gasglühlicht,  Auer'sches,  Verwead.  zur  Beleuch- 
tung d.  Trommelfells  87. 

Gastrostomie  wogen  Verengung  d.  Oesophagus  172. 

Gaumen,  weicher  (Adenom)  252.  (Stützi^parat)  289. 
—  S.  a.  Staphylorrhaphie ;  Uranoplastik. 

Gebärende,  Desinfektion  246. 

Gebärmutter,  Geschwülste  d.  Schleimhaut,  Diagnose 
von  Endometritis  fungosa  49.  — ,  Fibroid,  Behandlung 
mittels  Elektricität  50.  — ,  Betroversio-flezio,  operative 
Behandlung  137.  — ,  Betroflexion,  Operation  157.  158. 
— ,  Vorkommen  von  Mikroorganismen  in  ders.  245.  — , 
Myom,  Laparotomie  246.  — ,  Abnormitäten  als  Ehe- 
hindemise  273.  274 

Gebärmutterblutung  b.  d.  Entbindung,  Transfusion 
160. 

Gebärmutterhals,  Diagnose  von  Endometritis  fun- 
gosa 49.  — ,  metastat.  Carcinom  d.  Felsenbeins  102. 

Gebiss,  Bau  u.  Anordnung  b.  Mensdien  277.  — ,  künst- 
liches (Affektion  d.  Zunge  durch  solch,  bedingt)  284. 
(offenes)  285. 

Gebissplatten,  Beeinträchtigung  des  Geschmacks 
durch  solche  289. 

Gebuxt,  spontane  Umwandlung  einer  Gesichtalage  in 
Hinterhauptslage  159.  — ,  Entstehung  von  Lähmungen 
bei  solch.  231.  — ,  Narkose  mit  Sackstoffoxydul  u. 
Sauerstoff  275.  —  S.  a.  Entbindung;  Nachgeburts- 
periode. 

Gedächtniss,  Störung  b.  Betinitis  pigmentosa  265. 

Gefässe,  vernickelte,  Zulässigkeit  188.  —  8.  a.  Blut- 


Gehirn,  Affektion  nach  Operation  von  Empyem  26.  — , 
Cholesteatom  d.  3.  Ventnkds  u.  d.  Infundibulum  27. 
— ,  Lokalisation  d.  Funktionen  28.  — ,  diffuse  Sklerose 
mit  Erkrankung  d.  Bückenmarks  b.  einem  hereditär 
syphiÜi  KkuLe  29.  — ,  Aktinomykose  42.  — ,  Verände- 
rungen b.  Dementia  paralytica  (Gewicht)  67.  (Geiasse) 
67.  (SnbB^anz)  68  %.  — ,  Gewicht  beider  Hemisphären 
b.  Geisteskranken  80.  — ,  Tuberkulose,  Veränderungen 
im  Aq[uaeduotus  Cochleae  86.  — ,  Veränderungen  in  d. 
Binde  b.  tuberkulöser  Entzündung  d.  Pia-mater  126. 
— ,  Gliom  127.136.  — ,  operative  Behandlung  d.  Krank- 
heiten 171.  200.  208.  ~,  Absoees  nach  Otitis  media 
purukoeta  199.  200.  201.  202.  --,  Vorfall  b.  ausgedehn- 
ter Caries  d.  Schläfenbeians  202.  — ,  Mmskelatrophie  b. 
Erkrankungen  dess.  236.  — ,  Affektion  b.  Leber<»riii08e 
240.  — ,  fWktionsatörungen  b.  Betinitis  pigmentosa 
265.  — ,  Erkrankungen,  Bezieh,  zur  Impotenz  270.  — 
8.  a.  Hirnnerven ;  Meningitis. 

Gehör  s.  Hörvennögen. 


Gehörgang,  äusserer  (Capacität)  87.  (Verletzung)  95. 

£-emdkörper)  96.  (Parasiten)  96.  (Furunkel)  98.  (diffuse 
tzündung)  98.  (infektiöse  Entzündung)  98.  (er- 
worbener Verschluss,  Operation)  99.  (Exostosen)  99. 
(Carcinom)  102. 

Gehörknöchelchen  s.  Hammer. 

Gehörorgan,  Entwicklung  6.  — ,  Anatomie  u.  Physio- 
logie 81.  — ,  Untersuchung  87.  — ,  Pathologie  87.  — , 
Differentialdiagnose  zwischen  d.  Erkrankungen  d.  sdiall- 
leitenden  u.  nervösen  Apparates  89.  — ,  Erkrankung 
(bei  Bronchitis  u.  Pneumonie)  92.  Cbei  Bhachitis)  92. 
(b.  Leukämie)  92.  (b.  Tuberkulose)  92.  — ,  maligne  Ge- 
schwülste 100. 

Gehörsempfindung,  subjektive  (Pathogenese)  210. 
(Behandlung)  211. 

Geistesstörung,  Gewicht  beider  Himhemisphären  80. 
— ,  Heilung  nadi  Entfernung  eines  Ohrpolypen  94.  — , 
b.  re^erenden  Fürsten  222.  — ,  Simulation  265.  — ,  als 
Ehehmderniss  u.  Ehescheidungsgrund  265.  — ,  Bezieh, 
zu  Affektionen  d.  Genitalien  273.  —  S.  a.  Dementia 
paralytica;  I^ilojpsie;  Verrücktheit. 

Gelenk  8.  Arthritis;  Mlenbogen-,  Hand-,  Kniegelenk. 

Gelenkentzündung,  gonorrhoische  46. 

Gelenkkrankheiten,  Muskelatrophie  bei  solch.  140. 

Gelenkrheumatismus,  akuter,  atroph.  Muskel- 
lähmun^  nach  solch.  140. 

Genitalien,  b.  Weibe (Oedemaindurativum  d.  äussern) 
152.  (Mikroorganismen  in  dens.)  245.  (Bezieh,  d.  Affek- 
tionen zu  Geistesstörung)  273.  — ,  mangelhafte  Ent- 
wicklung u.  Fehler  ders.  als  Ehehindemiss  u.  Ehe- 
scheidungsgrund 268.  269. 

Geschlecht,  falsche  Dia^ose  266. 

Geschmack,  Beeinträchtigung  durch  Gebissplatten  289. 

Geschwür,  d.  venerische  (von  Eduard  Lang)  109.  — , 
durch  spontane  Hautgangrän  bedingt  bei  Syphilis  153. 
— ,  torpides,  Heilung  durch  multiple  Spaltung  168.  — , 
eingebildetes  der  Zunge  284.  —  8.  a.  Beingeschwür; 
Magengeschwür. 

Geschwulst,  pulsirende  d.  Milz  37.  — ,  unter  d.Nagel 
56.  — ,  maligne  im  Gehörgang  100.  — ,  Ursachen  u. 
Verhütung  d.  Beddive  nach  d.  Operation  250.  —  S.  a. 
Adenom;  Blutcysten;  Carcinom;  Cholesteatom;  Cyste; 
Epithelcysten;  Epitheliom;  Fibroidgesohwulst; Fibrom; 
C^glien;  Gliom;  Hämatom;  Lipom ;  Myom ;  Myxom ; 
Myxosarkom;  Odontom;  Osteom;  Othämatom ;  Papil- 
lom; Parasit;  Polyadenom;  Polyp;  Sarkom. 

Gesellschaft,  med.  zu  Leipzig,  Berichte  1 14  223. 275. 
— ,  f.  öffenti.  Gesundheitspflege,  Verhandlungen  193. 

Gesichtslage,  spontane  Umwandl.  in  Hintorhaupts- 
lagel59. 

Gesichtsspalten,  embryonale,  Entstehung  117. 

Gesteine,  geschichtete  in  Unterfranken,  Beschaffenheit 
d.  Wassers  in  dens.  184. 

Gesundheitspflege,  Bedeutung  d.EiBesf.  dies.  184. 

—  S.  a  Verhandlungen. 

Getränke,  spirituöse,  zulässiger  Fuselgehalt  187. 

Gewichts.  Gehirn ; Körpergewicht 

iGricht,  Affektion  d.  Zunge  b.  solch.  284. 

Gifte,  Klassifikation  135. 

Giftigkeit,  von  höheren  Alkoholen  u.  künsÜ.  Wein- 

bouquets  188.  — ,  d.  Zinns  189. 
Glandula  s.  Drüse;  Thränendrüse. 
Glaskörper,  Ernährung  9. 
Glaukom,  anatom.  Befund  259. 
Gleichgewicht,  Bezieh,  d.  halbdrkelförm.  Kanäle  zur 

&haltung  dess.  83. 
Gliom,  d.  Bückenmarks  115. 126.  — ,  d.MeduUa  oblon- 

gata  127.  — ,  d.  Gehirns  127. 136.  — ,  d.  Betina  259. 

—  S.  a.  Pseudogliom. 

Glycerin  als  Pnrgans  133.  —  S.  a.  Carbdglycenn. 

Goldregen,  Veraiftusg  durch  d.  Samen  13ß, 

GonococcuB  Imsi^s,  Kennzeichen  u.  Lebensbe- 
dingungen 107. 

Gonokokken,  Bezieh,  zum  Tripper  42  flg.  — ,  Kxdtur 
42.  — ,  Verhalten  im  Gewebe  43.  — ,  Wirkung  der 
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Thallinsalze  auf  dies.  43.  — ,  Bezieh,  zu  gonorrhoischer 

GeleDkeotzändimg  46. 
Gonorrhöe  s.  Pseudogonorrhöe ;  Tripper. 
Gräber,  Insekten  in  dens.  191. 
Grindelia  robnsta,  Wirkung  auf  d.  Herz  106. 
Guajak,  Nutzen  b.  Lungeni^berkuloee  145. 
Gumma,  atroph.  Flecke  d.  Haut  nach  d.  Resorption  154. 

— ,  im  Bartorius  154. 
Gummainfiltration  b.  hereditärer  Syphilis  152. 
Gymnastik  s.  Hausgymnastik. 

Haar,  Bau  u.  Entwicklung  4. 151.  —,  Veränderungen 
151. 

Hadernkrankheit,  Aetiologie  83. 

Hämatoidin228. 

Hämatom  d.  Orbita  b.  einem  Eonde  249. 

Hämoglobinurie,  durch  Anilinöl  bedingt  236. 

Hämomediastinum  nach  Stichverletzung  der  Art. 
mammaria  interna  56. 

Hämorrhagies.  Blutung ;  Blutverlust 

Hämosiderin  228. 

Hahnenkammmethode  der  Unterschenkelamputa- 
tion 60. 

Hals,  diffuses  Lipom  256. 

Halsorgane,  Loktdisation  der. Empfindungen  in  dens. 
149. 

Hammer,  Fraktur  d.  Griffis  95.  — ,  Neubildung  am 
Griffe  100. 

Hand,  Naht  der  Extensorensehnen  an  ders.  169.  — , 
Narbencontraktur  nach  Verbrennung,  operat.  Behand- 
lung 177.  —  S.  a.  Hohlhand. 

Handbuch  d.  specieUen  internen  Therapie  (von  Max 
Solanum)  221. 

Handgelenk,  Resektion  b.  Ankylose  248. 

Harn,  Bleigehalt  b.  chron.  Bleivergiftung  32.  — ,  Aus- 
scheidung von  Schwefelwasserstoff  37.  129.  — ,  Mikro- 
organismen (im  normalen)  47.  (b.  akuter  Bnght'scher 
Krankheit)  4iB.  — ,  Fermente  im  normalen  119.  — , 
Aetherschwefelsäureausscheidung,  diagnost.  Bedeutung 
129.  — ,  Störung  d.  Abscheidung,  iJlgemeinerschei- 
nungen  b.  solch.  233.  — ,  Wirkung  d.  Calomels  auf 
dens.  234.  — ,  diagnost  Bedeutung  d.  bakteriolog. 
Untersuchung  b.  inneren  Krankheiten  241. 

Harnblase,  Tripper  46.  — ,  Phlegmone  vor  ders.  57. 
— ,  Stein  in  solch.,  Operation  58.  59.  — ,  Ektopie,  Chir- 
urg. Behandlung  59.  — ,  Epithelcysten  231.  —  S.  a. 
Cystoskop ;  Epicystotomie. 

Harnleiter,  Tripper  48.   — ,  Epithelcysten  231 . 

Harnorgane,  Strikturen  u.  Fisteln  ders.  {Yon  Henty 
Thompson f  übers,  von  Leopold  Casper)  110. 

Harnröhre,  Dilatator  f.  dies.  45.  — ,  pseudogono- 
rrhoische Entzündung  46.  — ,  Mikroorganismen  in  d. 
normiden  47.  — ,  Stnktur,  Formen  u.  Behandlimg  48. 
— ,  Ihidoskopie  58.  — ,  fehlerhafte  Mündung  alsHinder- 
niss  t  d.  Befruchtungsfähigkeit  271.  —  S.  a.  Aero- 
ürethroskop ;  Tripper. 

Harnröhrenschnitt,  Indikationen  48. 

Harnsäure,  Ausscheidung  durch  d.  Haut  119. 

Harnstoff,  Reizung  d.  Nerven  durch  solch.  118. 

Hasenscharte,  Entstehung  117. 

Haus- Gymnastik  f.  Kranke  u.  Gesunde  (von  Änger- 
stein  u.  E ekler)  111. 

Haut,  Bau  u.  Ibtwicklxmg  der  Homgebilde  bei  Säuge- 
thieren  4.  — ,  solitäre  Cysticerken  in  ders.  40.  — ,  Aus- 
scheidung von  Harnsäure  durch  dies.  119.  — ,  Tuber- 
kulose, Bezieh,  zu  u.  Diagnose  von  Lupus  143.  — , 
spontane  Gangrän,  Geschwüre  durch  solche  bedingt  b. 
SypluQis  153.  — ,  atroph.  Flecke  nach  Resorption  von 
syphilit  Gumma  154.  — ,  Deckung  grösserer  Defekte 
durch  firische  gestielte  Lappen  aus  entfernten  Körper- 
theilen  168. 177.  —  S.  a.  Epidermis ;  Leukoderma. 

Hautkrankheiten,  Alimentation  u.  Medikation  durch 
d.  Rectum  150. 

Hautschwielen,  Behandlung  152. 

Hauitransplantation  nach  Tkierseh  59.  60. 166. 


Havagift,  Wirkung  129. 

Hebamme,  Verschulden  von  Puerperalinfektion  durch 
solche  162. 

Heiraths.  Ehe. 

Hemianopsie  durch  Läsion  d.  Chiasma  bedingt  27. 

Hermaphroditismus,  als  Ehehindemiss  266.  — , 
Nachweis  267.  268. 

Hernie,  eingeklemmte,  Behandlung  112.  — ,  Badikid- 
operation  113.  249. 

Herpes,  d.  Trommelfells  100.  — ,  d.  Zunge  b.  SyphSis 
156. 

Herrschermacht  u.  Geistesstonmg  (von  W.  B^dcmi) 
222. 

Herz,  spontane  Ruptur  duroh  Verschluss  d.  Goronar- 
arterien  u.  hämorrhag.  Inforkt  d.  Herzmuskels  17.  — , 
künsÜ.  Bewegung  18.  — ,  Bezieh,  zu  Chorea  90.  — , 
Aktinomykose  42.  — ,  Mitralstenose,  Einfl.  d.  Batbin- 
dung b.  solch.  53.  — ,  Wirkung  d.  Sparteinum  sniph. 
auf  dass.  132.  --^,  Tuberkulose  b.  einem  Kinde  144.  — , 
Bestimmung  d.  Grenzen  147.  — ,  Lähmung  nach  Kehl- 
kopfexstirpation  256.  —  S.  a.  Endocarditis. 

Herzklappen,  Verhalten  d.  Blutgefilsse  in  dens.  bei 
Endocarditis  valvularis  18. 

Herzkrankheiten,  Anwend.  d.  MntterkomprSpumte 
21.  — ,  Wirkung  d.  Sparteinum  sulph.  132.  — ,  Eigen- 
thümhohkeiten  der  Herzstosscurven  b.  verschied.  148. 
— ,  absolute  Milchdiät  b.  solch.  148.  — ,  Dyspnoe  bei 
solch.  239. 

Herzmittel  (von  RmJ  JlireO  106. 

Herzmuskel,  hämorrhag.  Infarkt,  Herzruptnr  17.  — , 
Sklerose  18. 

Herzschwäche,  akute,  Nutzen d.Strophanthustinkbir 
132. 

Herzstoss,  normaler  u.  patholog.,  Gurven  dess.  147. 

Heu,  Vibrionen  in  solch.  12. 

Highmorshöhle,  Entzündung,  Behandlung  283. 

Hirnhäute,  Affektion  b.  Dementia  paralytica  66.  — 
S.  a.  Meningitis ;  Pachymeningitis. 

Hirnnerven,  Struktur  u.  Fa^tion  3. 

Hirnsinus,  Phlebitis  u.  Thrombose  bei  Ohrenknmk- 
heiten  201.  202. 

Hinterhauptslage,  spontaneUmwandlung  einer  Ge- 
sichtslage in  solche  159. 

H  0  d  e  s.  Jnguinaltestikel ;  Testikel. 

Höllenstein  s.  Argentum. 

Hörnerv  s.  Nervus. 

Hörvermögen,  nach  Veriust  d.  Schnecke  oder  von 
Theilen  ders.  85.  — ,  b.  Defekt  d.  Labyrinths  85.  — , 
bei  Veränderungen  im  Aquaeductus  Cochleae  86.  — , 
Prüfung  88.  89.  90. 

Hohlhand,  Ganglien  in  ders.  als  Urs.  von  Neural- 
gien 55. 

Horngebilde  d. Säugethierhaut,  Bau  u.Entwidkliing4. 

Hornhaut  s.  Cornea. 

Hühneraugen,  Behandlimg  152. 

Hühnerei,  V erwendung d. Sohalenhaut zum Versohliiss 
von  Trommelfellperforationen  205. 

Hu  m  er  US,  Luzatio  intercoraooidea  275.  —  S.  a.  Ober- 
arm. 

Hunde,  Tuberkulose  b.  solch.  142. 

Hunger,  Wirkung  auf  d.  Eisengehalt  d.  Organe  22. 

Husten,  unstillbarer  während  d.  Schwangersdiaft  276. 

Hydrargyrum,  diuret  Wirkung  133.  — ,  subcutane 
Iiyektion  unlösl.  Salze  244.  245.  — ,  biohbratom  (in 
Verbindung  mit  Jodoform  als  Antiseptioom)  113.  (Ver- 
wend.  zur  Desinfektion  von  Wohnräumen)  193.  (Nutaen 
b.  Entzündung  d.  Highmorshöhle)  283.  — ,  ohloiatom 
(diuret  Wirkung)  234.  (subcutane  Iiijektion)  244.  — , 
oxydatnm  flavum,  intramuskuläre  Injektion  244. 

Hydrocele,  Behandlung  59.  — ,  b.  Neugeboniea  164 

Hydroohinon  als  Antisepticum  113. 

Hydromyelie,  Muskelatrophie  b.  solch.  114. 

H  y  d  r  0  ih  e  r  ap  i  e  s.  Kaltwasserbehandlung. 

Hydrothionurie  37. 

Hymen,  Untersuchung  273. 
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Hyperemesis  peimciosa  gravidamm  276. 
Hypermetropie,  üebergang  in  Myopie  259. 
Hypnose,  hyster.  Affektion  d.  Augenmuskeln  b.  solch. 

61.  —,  "Wesen  221. 
Hypnotionm,  Amyienlivdrat  21 .  — ,  Snlphonal  132. 
Hypnotismus,  Natzen  b. Hysterie  79.  — ,  Bezieh,  zur 

Saggestion  222. 
Hypospadie,  Einfl.  anf  d.  Zeugongsfiüiigkeit  271. 

Hysterie,  Behandlung  31.  — ,  Affektion  der  Augen- 
mnskeln  61.  — ,  Begnffsbestimmong  78.  — ,  Bezieh,  d. 
Suggestion  zu  gewissen  Erscheinungen  222. 

Jahresberichte,  6.,  7.  u.  8.  aus  d.  Sabbatsberg- 
Krankenhaus  in  Stockholm  112. 

Ichthyose,  Verjuiderang  d.  Trachoms  b.  solch.  259. 

Ikterus  b.  Anilinvergiftung  235.  236. 

Impetigo,  Nutzen  d.  Bordüre  133. 

Impftuberkulose  b.  Menschen  143. 

Impfung  s.  Schutzimpfungen. 

Impotenz,  als Ehesoheidungsgrund  269 flg.  — , Bezieh, 
zu  Nervenkrankheiten  270. 

Inanition,  Wirkung  auf  d.  Eisengehalt  d.  Organe  22. 

Infarkt,  hämorrhae.  des  Herzmuskels,  Herzruptur  17. 

Infektionskrankheit,  Weü'sche  32.  — ,  Bezieh,  d. 
Eftulniss  zu  solch.  120.  —  S.  a.  Osteomyelitis;  Peri- 
ostitis. 

Infusion  von  Salzwasser  242. 

Ineuinaltestikel,  Folgen  u.  Heilung  164. 

Innalation,  von  Borax  gegen  Tuberkulose  145.  — , 
von  Sauerstoff  gegen  Leu£ämie  241. 

Insekten  in  Gräbern  191. 

Instrumente,  ohrenärztliohe,  Desinfektion  91. 

Jodäther,  Nutzen  bei  Otitis  media  catarrhalis  196. 

Jodoform,  Bezieh,  zur  Eiterung  19.  — ,  Bezieh,  zur 
^twicklung  von  Erysipel  20.  — ,  in  Verbindung  mit 
Sublimat  als  Antisepticum  113.  — ,  Einreibung  auf  d. 
Kopf  gegen  Meningitis  tuberouloea  114. 

Jodoformöl,  gegen  Tripper  44. 

Jodoformtamponkanüle,  nach  d.Traoheotomie  254. 

Jodol,  Anwend.  b.  eitriger  Mittelohrentzündung  205. 

Iridektomie  b.  Ablösung  d.  Retina  183.  — ,  Staar- 
extraktion  mit  u.  ohne  solche  259. 

Iridotomia  extraooularis  183. 

Iris,  traumat.  Golobom  d.  Figmentepithels  63.  — ,  Colo- 
bom  mit  Aderhautcolobom  258. 

Iritis,  b.  Eiterung  d.Nase  u.  ihrer  Nebenhöhlen  183.  — , 
Myopie  in  d.  Beconvalesoenz  259. 

Irrereden  b.  Otitis  media  catarrhalis  197. 

Irreseins.  Geistesstörung. 

Isophotosantonin,  Wirkunjg  24. 

Isophotosantonsäure,  Wirkung  24. 

Kairin  als  Antij^yreticum  113. 
Eakke  s.  Beriben. 
Kalkwasser,  Wirkung  234. 
Ealtwasserbehandlung   fieberhafker  Krankheiten 

113. 
Kanüle  s.  Dauer-,  Jodoformtamponkanüle. 
Kardias.  Magen. 
K  a  r  1 0  ff  e  1  b  a  c  i  1 1  u  s  mit  ungewöhnl.  widerstandsfähigen 

Sporen  122. 
Karyomitose  b.  tuberkulösen  Processen  169. 
Katarakte,  Extraktion  mit  u.  ohne  Iridektomie  259. 

—  ,  Operation  mit  Jäger* 8  Hohlschniti;  259.  —  S.  a. 

Polarstiiar. 
Katarrh  s.  Cbijunctiva;  Darm-,  Magendarmkatarrh. 
Katheterismus  d.  Tuba  Eustachii  (Ausführung)  91. 

(Emphysem  durch  solch,  bedingt)  91. 
Kehlkopf  s.  Larynx. 
Keuchhusten,  Tracheotomie  b.  solch.  255. 
Kiefer,  Erkrankung  durch  Zahnkrankheiten  bedingt 

281.  — ,  Fraktur,  Verfahren  zur  Adaption  der  Bruch- 
flächen 285.  —  S.  a.  Unterkiefer. 
Kieferoy8ten282. 


Kind,  Anwend.  d.  Bismathum  salicyl.  b.  solch.  21.  — , 
diffuse  Hirnsklerose  mit  Erkrankungen  d.  Rückenmarks 
b.  hereditärer  Syphilis  29.  — ,  Erkrankungen  d.  Mittel- 
ohrs 91.  199.  — ,  Tuberkulose  (d.  Herzmuskels)  144. 
(d.  Vagina  u.  Vulva)  144.  — ,  Atrophie,  Pathogenie  u. 
Diagnose  163.  — ,  chron.  Rheumatismus  u.  Arthritis 
deformans  165.  — ,  Lungenentzündung  166.  — ,  Lungen- 
blutung 166.  — ,  Häufigkeit  der  ^enbogenluxation 
179.  — ,  Erblindung  in  Folge  von  Blepharospasmus 
181.  — ,  Aflektionen  d.  Processus  mastoideus  199.  — , 
Wechselfieber  248.  — ,  Hämatom  d.  Orbita  249.  — , 
üranoplastik  u.  Staphylorrhaphie  252.  — ,  Entfernung 
eines  überzahl.  Zahnes  aus  d.  Orbita  280.  — ,  pro^ress. 
Paralyse  mit  Tabes  263.  — ,  Bestinamung  d.  Legitimität 
274.  —  S.  a.  Neugebome;  Säugling;  Schulkinder.  ~, 
in  geburtskülfl.  JESxiehung,  spontaner  üebergang  einer 
Gesichtcdage  in  Hinterhauptslage  159.  —  S.  a.  Fötus. 

Kinderlähmung,  spinale,  epidem.  29. 

Kinderzahl,  d.  künstl.  Beschränkung  ders.  eine  sitÜ. 
Pflicht  (von  K  Ferdy)  222. 

Klystir,  Ernährung  u.  Medikation  durch  solch.  150. 

Kniegelenk,  angebome  Luxation  111.  -— ,  Resektion, 
Nachbehandlung  180. 

Kniephänomen,  Verhalten  b. Dementia paralytica  73. 

Knochen,  künsÜ.  Vermehrung  d.  Neubildung  solch. 
53.  — ,Brüohigkeit  bei  Dementia  paralytica  75.  -—  S.  a. 
Osteomyelitis ;  Periostitis. 

Knochennaht,  nach  Resektion  der  Fragmente  bei 
Pseudarthrose  61. 

Knorpel  s.  Schädel. 

Kochsalz,  Reizung  d.  Nerven  durch  solch.  118.  — , 
Inftision  d.  Lösung  242. 

Körpergewicht,  Veränderungen  bei  Krankheiten  34. 

Körpertemperatur,  Wirkung  d.  Antifebrin,  d.  Gar- 
bolsäure  u.  Salicylsäure  auf  d.  normale  20.  — ,  niedrige 
b.  Ebrhenkungsasphyxie  191. 

Kohlensäure,  Einfl.  auf  pathogene  Bakterien  187. 

Kopfverletzung,  Himerkrankung  nach  solch,  bei 
Syphilis  155. 

Krampf  s.  Blepharospasmus;  Epilepsie. 

Krankenhaus  auf  d.  SabbatsWg  in  Stockholm,  Jah- 
resberichte 112. 

Kroatin,  Kreatinin,  physiolog.  Wirkung  134. 

Krebs,  d.  Larynx,  Behandlung  255.  —  S.  a.  Carcinom; 
Magenkrebs. 

Kreosot  ^egen  Tuberkulose  142.  144.  145. 

Kreuzbein,  parasitäre  Geschwülste,  Operation  176. 

Kropf,  Einleitung  von  Atrophie  durch  Ligatur  d.  Schild- 
cU^senarterien  256. 

Kr y stallviolett,  Verwendung  zum  Nachweis  von 
Spaltpilzen  10. 

Kuhmilch,  Uebertragung  d.  Tuberkulose  durch  solche 
144.  — ,  keimfrei  gemachte  als  Säuglingsnahrung  222. 

Kunstfehler,  Begriff  mit  Rücksicht  auf  Puerperal- 
infektion  162. 

Kupferglvcerol  gegen  Coiijunctivitis  granulosa  62. 

Kurzsichtigkeit  s.  Myopie. 

Kyphose,  Beckenenge  b.  solch.,  Entbindung  53. 

Iiaburnum,  Vergiftung  durch  d.  Samen  136. 

Labyrinth,  Funktion  d.  halbcirkelförm.  Kanäle  83.84. 
— ,  Bedeutung  f.  d.  Hörvermögen  85.  — ,  Bezieh,  zum 
Meniere'schen  Schwindel  87.  — ,  primäre  Entzündung 
211.  —,  Nekrose  216.  217. 

Lachgas  s.  Stickstoffojqvdul. 

Lähmung,  übermäss.  Reizbarkeit  d.  Muskeln  b.  solch. 
30.  — ,  d.  Abducens,  angebome  doppelseitige  137.  — , 
des  Facialis  (angebome  doppelseitige)  137.  (durch 
Erkältung)  237.  — ,  centrale  der  Kehlkopfnerven 
138.  — ,  atroph,  d.  Muskeln  nach  akutem  Gelenkrheu- 
matismus 140.  — ,  d.  Recurrens  b.  TrachealsyphiÜs 
155.  — ,  d.  ülnaris  nach  Fraktur  d.  Gondylus  int. 
humeri  224.  — ,  Entstehung  b.  d.  Geburt  237.  — ,  d. 
Oculomotorius  259.    — ,  nach  Zahnextraktion  287.  — 

-  S.-a.  Kinder- j  NuclearläWungj  Paralyse-,  Paraplegie, 
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Lanolin,  Resorption  yom  Darme  aus  234. 

Laparotomie,  Beschwerden  nach  ders.  5L  — ,  bei 
Tubenschwangerschaft  160.  — ,  bei  Peritonäaltnber- 
kulose  173.  — .wegen  Uterasmyom  246.  —  b.  Schnss- 
verletzung  d.  Bauchhöhle  248.  —  S.  a.  Bauchschnitt 

Larynx,  centrale  Lähmongen  138.  — ,  Group  b.  Diph- 
therie d.  Tonsillen  140.  — ,  Tuberkulose,  Behandlung 
144. 150.  — ,  akute  katarrhal.  Entzündung,  Störung  d. 
Stimme  150.  — ,  primäres  Erysipel  150.  — ,  Exsti^a- 
tion  (weeen  Krebs)  248.  (Shock  nach  solch.)  255.  — , 
Vorfall  d.  Schleimhaut  d.  Morgagni'schen  Ventrikels 
254.  — ,  Krebs  (Behandlung)  248.  255.  (Heüung)  255. 

Larynxphthise,  d.  HeilbiU'keit  ders.  u.  ihre  chirurg. 
Behandlung  (von  Th,  Heryng)  218. 

Lebensdauer,  lange  196. 

Leber,  Abscess,  Aetiologie  15.  — ,  Verhalten  d.  Zellen 
b.  Amyloidentartung  15.  — ,  Adenom  175.  — ,  Ver- 
schleppung d.  Gewebes  auf  embol.  Wege  b.  Zerreissung 
u.  Schussverletzung  231.  — ,  Cirrhose  mit  chron.Him- 
erscheinungen  240. 

Lederhaut,  Zerreissung  63. 

Lehrbuch,  d.  praki  vergleiclL  Anatomie  (von  Carl 
Vogt  u.  Emil  Yung,  2.— 10.  Lief.)  103.  — ,  d.  patholog. 
Mykologie  (von  P.  BaumgarUn^  U.  1.)  104. 

Leiche,  Nachweis  von  Arsenik  in  solch,  nach  der  Be- 
erdigung 190. 

Leichenschau,  allgemeine  193. 

Leitungswasser,  Verhalten  von  Mikroorganismen  in 
dems.  185. 

Leptothrix,  Pharyngitis  durch  solche  bedingt  149. 

Leucoderma  syphüiScum  153. 

Leukämie,  Erkrankung  d.  Gehörorgans  92.  — ,  Zahn- 
fleischblutung mit  nachfolgendem  Brande  149.  — ,  ner- 
vöse Taubheit  214.  — ,  Nutzen  d.  SauerstdfiBnhalaiionen 
241.  --,  Verhalten  d.  Stoffwechsels  241. 

Leukocyten,  Bezieh,  zur  Blutgerinnung  10.  — ,  Auf- 
nahme von  Bakterien  in  solch.  123. 

Lichts.  Gasglühlicht 

Lichtsinn,  Prüfung  262.  —,  Störung  262. 

Ligamentum,  pectinatum  8.  — ,  Poupartü,  Ligatur  d. 
»chenkelvene  unterhalb  dess.  17.  —,  pateUae,  Zerreis- 
sung, Behandlung  170. 

Ligatur,  d.  Art.  mammaria  interna  57.  — ,  d. Schenkel- 
vene unterhalb  d.  Lig.  Poupartü  179.  — ,  beider  Axtt 
linguales  wegen  angeb.  Makroglossie  252.  — ,  d.  Schild- 
drüsenarterien behufs  Einleitung  von  Atrophie  von 
Kröpfen  256.  —,  d.  Carotis  wegen  pulsir.  Exophthalmus 
262.  263. 

Lineaalba,  extraperitonäale  Explorati  vschnitte  in  ders. 
173. 

Lipom,  multiples  symmetr.  d.  Sehnenscheiden  55.  — , 
diffoses  am  Halse  256. 

Lippenspalte,  Entstehung  117. 

Lithiasiss.  Blasen-,  Gallenstein;  Steinschnitt 

Lues  congenita  tarda  (von  J.  Rabt)^  109. 

Luft,  Bedeutung  d.  verdorbenen  für  die  Entstehung  der 
Tuberkulose  142.  —,  Einblasung  nach  Tracheotomie  b. 
asphykt  Neu£:ebornen  163.  —  S.  a  Exspirationsluft. 

Luftdusche,  in  d.  Tuba  Eustachü,  Ausführung  90. 

Lunge,  Entwickl.  b.  menschl.  Embryo  5.  — ,  Wirkung 
d.  Milzbrandsporon  auf  dies.  14.  — ,  Aktinomykose  42. 

Lungenabscess,  operative  Behandlung  239. 

Lungen blutung  b.  Kindern  166. 

Lungenentzündung,  Aetiologie,  Verlauf  34.  — , 
Formen,  Ausgang,  Behandlung  35.  — ,  Bezieh,  zu 
Lungentuberkulose  35.  — ,  OhiBukrankheiten  b.  solch. 
92.  — ,  fibrinöse,  Empyem  nach  solch.  146.  — ,  reddi- 
virende  146.  — ,  conti^Öse  146.  — ,  ambulator.,  trau- 
mat.  146.  — ,  Paraplegie  b.  solch.  147.  — ,  b.  Kindern 
166. 

Lungenschwindsucht  s.  Lungentuberkulose. 

Lungentuberkulose,  Bezieh,  zu  Lungenentzündung 
34.  ~,  Veränderungen  d.  Kör^rgewichts  34.  — ,  Bezieh. 
Siderosis  125.    — ,  Aetiolorie  (Erblichkeit)  l^l. 


zu 


(schlechte,  beschränkte  Luft)  142.    —^  UeÜeitrag^g 


durch  d.  Exspirationsluft  142.  — ,  Prophylaxe  142.  --, 
Behandlung  (Borsäure)  133.  (Kriaosot)  142.  144.  145. 
(Einathmung  von.  Borax)  145.  (Guiyakpräpacate)  145. 
— ,  bei  Kindern ,  Lungenblutung  166.  — ,  Bezieh,  d. 
Mastdannfistel  zu  ders.  176.  — ,  Sterblichkeit  in  ver- 
schied.  Berufsklassen  in  d.  Schweiz  195. 

Lupus,  Diagnose  von  Hauttuberkulose  143.  — ,  tuber- 
kulöse Natur  143. 

Lux a t i 0 n ,  imKniegelenk,  congenitale  1 11.  — « d. EUen- 
bogengelenks,  Häufigkeit  b.  Kmdem  u.  Frauen  179.  — , 
d.  Fibula  180.  — ,  d.  Oberarms,  interooracoidea  275. 

Hacula  lutea,  angeb.  Abnormität  258. 

Magen,  Be6ektionll2.  — ,  nervöser  Verschluss  d.  Kardia 
a£  Urs.  von  Dysphagie  240. 

Magen-Darmkatarrh  bei  Kindern,  Nutzen  d.  ^s- 
muthum  salicyHoum  21. 

Magengeschwür,  Pylomsresektion  112. 

Magenkrankheiten,  subjektive Gehörsempfindangen 
XL  Schwerhörigkeit  b.  solch.  210. 

Magenkrebs,  IN^lorusresektion  112.  — ,  Besieh,  d. 
Polyadenoms  d.  Magens  zu  solch.  230. 

Magensaftfluss,  periodischer  114. 

Makroglossie,  Unterbindung  beider  Artt.  lingualee 
wegen  solch.  252. 

Malaria,  Paraplegie  durch  solche  bedingt  30. 

Mamma  s.  Bmstdrüse. 

Manconin  131. 

Mastdarm  s.  Rectum. 

Mastitis  puerperaUs  247. 

Mastoidealzellen,  physiolog.  Bedeutung  83. 

Mediastinum,  Emphysem  36.  — ,  BlntansammL  in 
dems.  nach  Verletzung  d.  Art.  mammaria  interna  56. 

Medicamentsdu  coeur  (par /\ii«/ FaiW)  106. 

M  e  dul  1  a  oblon^ta,  Gliom  127. 

Mehl,  epidem.  Bleivergiftung  durch  solch,  bedingt  190. 

Melanose  s.  Pseudomelanoee. 

MembranaDescemeti,  SndigongS. 

Meniere*scher  Schwindel,  Pathogenese  87.  212.  — , 
Behandlung  213. 

Meningitis,  tuberculosa  (abnorme  Formen)  25.  (des 
Rückemnarks)  26.  (Nutzend.  Jodoformeinreibungen aof 
d.  Kopf)  114.  (Veränderungen  in  der  Hirnrinde)  126. 
— ,  cerebrospinalis  (Veränderungen  im  Aquaedootns 
Cochleae)  86.  (nervöse  Taubheit  duroh  solche  bedingt) 
214.  — ,  Erscheinungen  ders.  b.  beiderseit  Mittelohr- 
katairh  198.  —  S.  a  rachymeningitis. 

Menstruation,  Bezieh,  zur  Ovulation  273. 

Menthol,  Nutzen  b.  Larynxtuberknloee  150. 

Metacarpophalangealgelenke,  Sehnennaht  an 
dens..  fojiktionelle  Prognose  170. 

Metallpinsel,  Anwend.  beiBehandl.  d.  ohron.  foOi- 
kulliren  Trachoms  62. 

Methylenblau,  Verwendung  zum  Nachweis  von  S^fMlit- 
pilzen  10. 

Migräne,  Bezieh,  zu  Astigmatismus  261. 

Mikrokokken,  b.  Berib^  33.  — ,  d.  Druse  d.  Ptode 
122. 

Mikroorganismen,  in  der  normalen  Harnröhre  47. 
— ,  Zusammenwirkung  mehrerer  als  Krankheitsursache 
120.  — ,  pathogene  im  Munde  122.  — ,  im  ktinstL 
Selterswasser  185.  — ,  im  Erdboden  194.  — ,  b.  Otitis 
media  catarrhaUs  197.  — ,  als  Urs.  von  nervöser  Taub- 
heit b.  Diphtherie  215.  — ,  im  Geoitalkanal  d.  gesunden 
Frau24Ö. 

Mikroorganismus,  d.  gonorrhoischen  Schleimhaut- 
Erkrankuneen  „GonococcusNeisser^  (von  EmaiB^mmii 
106.  — ,  als  Urs.  von  Schwefelwasserstoffentwickl.  im 
Harne  129. 

Milch,  Bakterien  in  ders.  187.  —  S.  a.  Kuhmilch. 

Milchdiät,  absolute  b.  Herzkrankheiten  148. 

Milchsäure,  Anwend.  b.  Larynxtuborkuloee  150.  219. 
— )  g^gen  eitrige  Mittdohrentsündung  205. 

Milz,  Pulsation  b.  Ao^rteninsufficionz  36.  — ,  pulsixende 
Geschwulst  37. 
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Milzbrandbaoillen,  'Wirkung  der  ThalHnsalze  anf 
dies.  43.  — ,  YeniiohtiiDg  u.  ÄDBchwächnng  im  thier. 
Orgamsmns  123. 

Milzbrandfiporen,  Wirkrmg  d.  Einathmtuig  14. 

Misohinfektion  b.  Hamröhrentripper  46. 

Miscbgesobwülste  d.  Oyaritun,  Operation  61. 

Misshandlnng  als  Ehesoheidnngsgnind  2ßS. 

Mitralstenose,  Einfl.  d.  Entbindung  auf  d.  Herz  53. 

Mittelohr,  ürsaolien  d.  Erkrankungen  b.  Kindern  Ol. 
— ,  Katarrh  (Complikationen)  197.  (Behandlung)  196. 
—,  eitrige  Entzündung  (Vorkommen)  198.  (b.  Kmdem) 
199.  (Perforation  d.  Trommelfells)  199. 

Monobromessigsäure,  Wirkung  134. 

Monochloressigsäure,  Wirkune  134. 

Monorchidie,  Ifeubüdungen  b.  solch.  231. 

Morbilli,  Noma  b.  solch.  164. 

Morbus,  Brightii  (Mikroorganismen  im  Harne)  47.  48. 
(Pathogisnie)  121.  ->,  maomosusWerlhofii,  Eisengehalt 
d.  Organe  229. 

Mord  durch  Erdrosseln,  Diagnose  yon  Selbstmord  192. 

Morgagni'scher  Yentrikel,  Vorfall  d.  Schleimhaut 
254. 

Morphinismus,  Oehaltd.  Eingeweide  an  Morphium  25. 

Morphium,  in  d.  Körperorganen  b.  Morphinismus  25. 
— ,  Nutzen  b.  Puerperalekliunpsie  161.  — ,  gegen  ner- 
vösen Ohrensohmerz  211. 

Mortalität  an  Lungenschwindsucht  195. 

Mortalitätszahlen,  Berechnung  195. 

Mund^  pathogene  Filze  in  dems.  122.  — ,  Psoriasis 
syphilitica  d.  Schleimhaut,  mechan.  Behandlung  154. 
— ,  Verlauf  d.  Strangrinne  durch  dens.  192.  ~ ,  be- 
haarter Polyp  in  dems.  229.  — ,  Papillom  in  dems.  252. 

Musculus,  Chramptonianus,  Analogon b. Menschen 8.  — , 
extensor  (digitorum  communis  longus,  Lipom  d.  Sehnen- 
scheide) 55.  (pollicis,  Naht  der  Sehne,  funktionelle 
R-ognose)  169.  — ,  quadriceps  femoris,  Zerreissung  d. 
Sehne  170.  — ,  sartorius,  Qummaindems.  154.  — , 
tensor  tympani,  Funktion  82. 

Muskelarbeit,  Apparat  zur  Dosirung  37. 

Muskelatrophie,  in  Folge  von  Hydromyelie  114.  — , 
progressiye  (bei  Syringomyelie)  139.  (primäre)  139. 
(infontile,  paradoxe)  139.  — ,  b.  Gelenkleidon  140.  — , 
b.  Gehinikrankheiten  236. 

Muskeln,  Verhalten  d.  Volumens  b.  d.  Contraktion  9. 
— ,  übermässige  Beizbarkeit  b.  Paralyse  30.  — ,  sohtäre 
Cysticerken  in  solch.  40.  — ,  Erkrankung  l^i  Polio- 
myelitis anterior  chronica  138.  — ,  verschied.  Disposi- 
tion zur  Atrophie  139.  — ,  atroph.  Lähmung  nach 
akutem  Qelenkrheumatismus  140.  —  S.  a.  Augen- 
müAeta, 

Mutterkorn  s.  Seeale. 

My6Iite  cavitaire  29. 

Myelooystocele  127. 

Mykologie  s.  Lehrbuch. 

Mykose  s.  Pilze. 

Myokardium  s.  Herzmuskel. 

Myom,  d.  Uterus  (Diagnose  von  Endometritis  fungosa) 
49.  (Laparotomie)  246. 

Myopie,  ind.Beconvalescenz  von  Iritis  259.  — ,  Ueber- 
gang  von  Hypermetropie  in  solche  259.  — ,  Nachweis 
262. 

Myxödem,  Heilung  114. 

Myxom,  d.  Uterus,  Diagnose  von  Endometritis  fungosa 
49.  — ,  d.  Ovarium  113.  —  S.  a.  Chorion. 

Myxosarkom  d.  Hodens  231. 

M ab el Strang,  kurzer,  Einfl.  auf  d.  Entbindung  53. 
Nachgeburtsperiode,  Behandlung  246. 
Nährboden,  gefärbter  zur  Bakterienzüchtung  1 20. 
Nagel,  Oesohwülste  unter  solch.  56. 
N a  n  r u n^ ,  Werth  d.  vegetabil.  Eiweisses  als  solche  119. 

—,  län£  auf  d.  Zähne  279. 
N  a  h  r  u  Uff  s  m  i  1 1  e  1 ,  Zulässi^eit  d.  Zusatzes  von  Salicyl- 

säure  Iw.  — ,  Conservimng  durch  Borsäure  189. 
Naht  s.  Ejiochen-,  Sehnennaht. 


Naphthalin,  Verhalten  im  Organismus  21.  — ,  als 
Ajitipyreticum  113. 

Narbencontraktion  an  d.  Hand,  operative  Behand- 
lung 177. 

Narkose,  mit  Stickstoffoxydul  275.  287.  — ,  mit  Brom- 
äthyl 287.  —  S.  a.  Chloroform. 

Nase,  Eiterung,  Iritis  b.  solch.  183.  — ,  Geraderichtung 
d.  gekrümmten  Septum  253.  —  S.  a.  Rhinoplastik. 

Nasenbluten,  Bezieh,  zu  Ohrenkrankheiten  93.  ~, 

hartnäckiges  nach  Zahnextraktion  287. 
Nasenhöhle,    mangelhafte  Reinigung  als  Urs.  von 

Mittelohrerkrankuhgen  b.  Kindern  91. 
Nasen  kämm,  Franck'scher  7. 
Nasenrachenpolyp,  Operation  253. 
Nasenschleim,  Vibrio  in  solch.  12. 
Natriumphosphat,  Zusatz  zum  Blut  f.  d.  Transfusion 

160. 
Nebenhode  8.  Epididymis. 
Nekrose,  Nutzen  d.  künsÜ.  Vermehrung  d.  Enochen- 

neuloldung  54.  — ,  d.  Schnecke  216.  — ,  d.  Labyrinths 

216.  217.  — ,  d.  Unterkiefers  251.  288. 
Nephritis  nach  Scharlach,  sehr  lange  Dauer  242. 

Nerven,  sensorische,  Vertheilung  3.  — ,  peripherische 
Degeneration  b.  Beriberi  33.  — ,  ehem.  Reizung  118. 
— ,  Dehnung  zur  operativen  Heilung  von  Substanz- 
verlusten in  dens.  170.  — ,  Impotenz  b.  Erkrankungen 
ders.  270.  —  S.  a.  Hirn-,  Spinalnerven. 

Nervenfasern,  im  Qehirn,  Verhalten  bei  Dementia 
paralytica  70  flg.  76. 

Nervensystem,  Veränderungen  b.  Beriberi  33.  — , 
Wirkung:  d.  Sparteinum  sulph.  auf  dass.  132.  d.  Anti- 
pyrin  133.  d.  Phenacetins  234.  -—  S.  a.  Centralnerven- 
system. 

Nervenzufälle  b.  Augenkrankheiten  61. 

Nervus,  abducens,  angeb.  doppelseit.  Lähmung  137. 
— .  acusticus,  Prüfung  der  Ausdauer  90.  — ,  facialis, 
Länmune  (doppelseit  angebome)  137.  (durch  Erkäl- 
tung) 23y.  — ,  lacrymaÜs,  Affektion  nach  Zahnextrak- 
tion 288.  — ,  ocxdomotorius,  Paralyse  259.  — ,  opticus 
(Hemianopsie  b.  Usion  d.  CSiiasma)  27.  (Entstehung  d. 
Stauungspapille)  136.  (abnorme  Gestaltung  d.  Papille) 
258.  — ,  recurrons,  Lähmung  b.  Syphilis  d.  Trachea 
155.  — ,  sympathicus,  Einfl.  auf  d.  Pupille  b.  Vögeln 
228.  — ,  trigeminus  (Neurektomie  des  2.  Astes)  171. 
(Neuralgie,  Diagnose  von  Pulpitis  dent.  ganmenosa 
totalis)  283.  (Neuritis  naeh  Zahnextraktion)  288.  — , 
ulnaris,  Lähmung  nach  Fraktur  d.  Condylus  internus 
humeri  224. 

Netzhaut  s.  Retina. 

Neubildung.  Ursachen  u.  Verhütung  d. Recidive  nach 
d.  Operation  250.  — ,  am  Oberkiefer,  Operation  250. 

Neugeborne,  Ophthalmoblennorrhoe,  Verhalten  der 
Gonokokken  107.  — ,  Aetiologie  d.  Tetanus  163.  — ,  Li- 
dikation  zu  antisyphilit  Behandlung  152. — ,  Asphyxie, 
Tracheotomie  u.  Lufteinblasung  163.  — ,  Vorkomtuen' 
von  Hydrocele  164.  — ,  Sehen  ders.  181.  — ,  Otitis 
media  purulenta  199.  — ,  spontane  Dickdarintüptur 
248. 

Neuralgie,  durch  Qangüen  an  d.  Qreifeeite  d.  Hand  ' 
bedingt  55.  — ,  Heilung  durch  Neurektomie  171.  -— ,  d. 
Trigeminus,  Diagnose  von  Pulpitis  dent.  gangraenosa'* 
totalis  283. 

Neurasthenie,  Behandlung  31. 

Neurektomie  an  d.  Schädelbasis  171. 

Neuritis,  fascians  237.  — ,  nach  Zahnextraktion '288. 

Neurosen,  nach  Zahnextraktion  283.  —  S.  a.  Refl'ex- 
neurosen. 

Nickelsalze,  Wirkung  188. 

Niere,  Tripper  ders.  46.  — ,  "Wirkung  d.  Quecksilbers 
auf  dies.  133.  234.  — ,  Wiritung  d.  Galle  u.  d.  gallens. 
Salze  auf  dies.  232.  — ,  Verhalten  b.  chron.  TorayleD- 
diaminvergiftung  235.  —  S.  a.  Nephritis;  Schrtunpf- 
niere. 

Noma,  Aetiologie  u.  patholog.  Anatomie  164. 
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NoTdamerika,  Zunahme  d.  Blioden  in  d.  Yereinigten 

Staaten  257. 
Nucleärlähmung  136. 

Oberarm,  Transplantation  gestielter  Lappen  vom 
Thorax  auf  dens.  177. 

Oberkiefer,  Geschwülste,  operative  Behandlung  250. 

Oberkieferfistel  durch  Fremdkörper  bedingt  &3. 

Oculomotorius  s.  Nervus. 

Odontom280. 

Oedema,  malignum,  Bacillus  dess.34.  — ,  indurativum, 
sderoticum  152. 

Oesophagotomie  wegen  Fremdkörpern  172. 

Oesophagus,  Striktur,  Behandlung  148. 172.  -— ,  Einfl. 
d.  Arümmungen  d.  Wirbelsäule  auf  Weite  u.  Verlauf 
dess.  230. 

Ohr,  äusseres  (Yerletzxmeen)  95.  (Verbrennung)  96. 
(Fremdkörper)  96.  — ,  Polypen  209.  — ,  mittleres,  Er- 
krankungen 197.  — ,  inneres,  Erkrankungen  211.  —  S. 
a.  Oehörgang;  Gehörorgan;  Hörvermögen;  Mittelohr; 
Otitis ;  Tuba  Eustachii ;  Taubheit ;  Trommelfell ;  Trom- 
melhöhle. 

Ohrenheilkunde,  Bericht  über  d.  Leistungen  in  d. 
JJ.  1886  u.  1887  81. 197. 

Ohrenklingen,  Pathogenese 210. — ,  Behandlung 211. 

Ohrenkrankheiten.  Therapie  (Allgemeines)  90.  94. 
(Brucin)  95.  (Carbolglyoerin)  95.  ~,  Erblichkeit  91. 
— ,  Statistik  91.  — ,  Bezieh,  zu  Epistazi893.  — ,  Beflex- 
neurosen  b.  solch.  94.  — ,  Himaffektionen  b.  solch.  199. 
200.  201.  202. 

Ohrenschmerz,  nervöser,  Behandlung  211. 

Ohrkatheter  s.  Katheterismus. 

Ohrmuschel,  Blutgeschwulst  97.  — ,  Cysten  97. 

Oleum,  Santali,  gegen  Tripper  41. 45.  —  S.  a.  Jodofbrmöl. 

Ophthalmoblennorrhoea  neonatorum,  Verhalten 
d.  Gonokokken  b.  solch.  107. 

Ophthalmological  Society  s.  Transaotions. 

Ophthalmoskopie,  Technik  260. 

Opticus  8.  Nervus. 

Orthodontie  284. 

Os,  petrosum,  metastat.  Carcinom  b.  Uteruakrebs  102. 
— ,  sacrum,  Operation  parasitärer  Geschwülste  176. 
— ,  temporum  (Carcinom)  100.  (Caries)  202.  (Chole- 
steatom) 203. 

Osteitis  d.  Scapula  178. 

Osteom  an  d.  I^oc.  mastoideus  209. 

Osteomyelitis,  secundaria  infectiosa  54.  — ,  acatis- 
sima  54.  — ,  d.  Unterkiefers  nach  Zahnextraktion  288. 

Otalgia  nervosa,  Behandlung  211. 

Othaematom,  Wesen  97. 

Otitis  externa  (diffusa)  98.  (infectiosa  98.  — ,  media 
(catairhalis)  198.  (purulenta)  196. 199. 204.  <-,  interna 
211. 

Ovariotomie,  Fälle50.51.  — ,  am  Ende  d.  7.  Schwan- 
gerschaftsmonats 51.  — ,  b.  Mischgeschwülsten  51. 

Ovarium,  Cystengeschwülste ,  Bauchschnitt  wogen 
solch.  50.  — ,  Mischgeschwülste,  Operation  51.  — ,  pa- 
tholog.  Bezieh,  zur  Parotis  52.  — ,  Myxom  113. 

Ovulation,  Bezieh,  zur  Menstruation  273. 

Oxydation,  primären,  sekundäre  226. 

Pachymeningitis  b.  Dementia  paralytica  66. 

Pädatrophie,  Fathogenie  u.  Dia^ose  163. 

Pankreas,  Verdauung  von  Fibrin  mit  solch.,  Bildung 
von  Ammoniak  119.  — ,  complicirte  Krankheiten, 
Chirurg.  Behandlxmg  174 

Papilla  nervi  optici,  abnorme  Gestaltung  258.  —  S.  a. 
Stauungspapille. 

Papillom,  d.  üterusschleimhaut,  Diagnose  von  Endo- 
metritis fungosa  49.  — ,  im  Munde  252. 

Paralyse,  progressive  mit  Tabes  b.  einem  Kinde  263. 
—  S.  a.  Dementia;  Lähmung. 

Paralysis  agitans  (von  Ä.  Heimann)  222, 

Paranoesis  confabulans  80. 

Paranoia  80. 


Paraplegie,  durch  Maloriff  bedingt 30.  — ,  b.  Fkien- 

monie  147. 
Parasit  am  Kreuzbein,  Operation  176. 
Parasiten  im  Ohre 96.  — S.a.  Baktenan;  Gonokokken; 

Mikroorganismen ;  Pilze. 
Parotis,  ^tholog.  Bezieh,  zu  d.  Ovarien  52. 
Patella,  Fraktur,  operative  Behandlung  114.  —  8.  a. 

Ligamentum. 
Patnological  Society  of  London,  Transactions  223. 
Paukenhöhle  s.  Trommelhöhle. 
Pepsin  im  normalen  Harne  119. 
Periostitis,  sekundäre  infektiöse  54. 
Peritonäalhöhle,  Blutcystenin  ders.  50. 
Peritonaeum,  Tuberkulose,  Laparotomie  173. 

Peritonitis,  purulente,  chirorg.  Behandlung  173.  — , 
nach  Darmperforation,  operative  Behandlung  173. 

Pferd  s.  Dnue. 

Pflanzeneiweiss,  Nährwerth  119. 

Phagocytose  123. 

Pharyngitis  sioca  atrophica  149. 

Pharyngomycosis  leptothrida  149. 

Pharynx,  akute  infektiöse  Phlegmone  34.  — ,  behaarter 
Polyp  229.  — ,  Abscess  an  d.  hintern  Wand,  EröflEnnng 
253. 

Phenacetin,  therapeai  Anwendung  233. 

Phenylsäure  s.  Carbolsäure. 

Philosophie,  ärzüiohe  (von  O,  E.  Rwdfleueh)  222. 

Phlebitis  d.  Himsinus  b.  Ohrenkrankheitsn  201. 

Phlegmone,  akute  infektiöse  d.  Pharynx  34.  — ,  in  d. 

prävesicalen  Gegend  57. 
P  h  0  s  p  h  0  r  s  ä  u  r  e ,  freie,  b.  Schwefelsäurevergiftung  190. 
Photosantonin,  Wirkung  23. 
Photoxylin,  Verwendimg  d.  Lösung  zum  VerschlusB 

von  Trommelfellperforationen  205. 
Phthisis  s.  Larynx;  Lungentuberkulose. 
Pia-mater,  tuberkulöse  Entzündung,  Veränderongen 

in  d.  Himiinde  126. 
Pigmente,  pathologische  228. 
Pigmentepithel  d.  Lris,  traumat.  Colobom  63. 
Pigmentsyphilis  153. 

Pilocarpin,  subcutane  Injektion  (b.  Otitis  media  cata- 
rrhalis)  198.  (ge^n  Meniere'sdien  Schwindel)  213.  (b. 
nervöser  Taubheit)  216. 

Pilze,  pathogene  im  Munde  122.  — ,  Erkranl^ung  d. 
Phaiynx  durch  solche  bedingt  149.  —  S.  a.  Schimmel- 
Spaltpilze. 

Placenta,  Zeitpunkt  d.  Abtrennung  53.  — ,  praevia, 
Blutung,  Transnision  160.  — ,  Bezieh,  d.  Erkrankungen 
zu  Albuminurie  160.  — ,  Entfernung  246. 

Pleura,  Aktinomvkose  41.  42. 

Pleuritis,  purulente  (Gehimerscheinungen)  26.  (Be- 
handlung) 249.  — ,  seröse,  Punktion  145.  —  S.  t. 
Empyem. 

Plexus  cardiacus,  syphiUt.  Affektion  156. 

Pneumotyphus  146. 

Pocken  s.  Variola. 

Polarstaar,  hinterer  259. 

Poliklinik  s.  üniversitätB-Poliklinik. 

Poliomyelitis  anterior  chronica  138. 

Politzer 's  che  Luft  dusche  d.  Tuba  Eustachii  90. 

Polyadenom  im  Magen,  Bezieh,  zu  Krebs  230. 

Polyp,  im  Ohr,  209.  — ,  in  der  Paukenhöhle  209.  — , 
behaarter  in  d.  Bachen-  u.  Mundhöhle  229.  —  S.  a. 
Nasenrachenpolyp. 

Pens,  Gliom  127.  136. 

Priapismus,  Ursachen  u.  operative  Behandlung  59. 

Proeessionsraupen,  Coi\junctivitis  durch  solche  be- 
dingt 182. 

Processus,  mastoideus (physiolog. Bedeuton« d. ZeUan) 
83.  (Affektionen  b.  Kindern)  199.  (operative  Eröffnung) 
206.  (Tuberkulose,  Heilung)  207.  (Osteom  an  dems.) 
209. — ,  vermiformis,  Verwachsung  als  Urs.  vonDaim- 
ocduaion  173. 

Prothese  s.  Zahnprothese. 
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Psendarthrose,  Wirkung  d.  künsil.  Yermehning  d. 

Knochenneabildung  54.  — ,  Resektion  d.  Fragmente  u. 

Enochennaht  61. 
P&eudodiphtlieriebacillas  121. 
Pseudogliom  d.  Netzhaut  259. 
Pseudogonorrhöed.  Hamröhe  u.  d.  Nebenhodens  46. 
Pseudomelanose,  Entstehung  229. 
Psoriasis,  syphilitica  d.  Mundschleimhaut,  mechan. 

Behandlung  154. 
Pterygium,  Entstehung  260. 
Ptomatines.  Eiter-,  Fäulnissptomatine. 
Ptosis,  durch  hypnot.  Suggestion  erzeugt  62,  —  S.  a. 

Blepharoptosis. 
Puerperaleklampsio,  Behandlung  161. 
Puerperalerkrankung,  Bezieh,  zu  Tripper  46. 
Puerperalfieber,  Wesen,  Aetiologie,  Prophylaxe 

162.  — ,  forens.  Bedeutung  172. 
Pulpitis  gangraenosa  totalis,  Diagnose  vonTrigeminus- 

neuraMe  283. 
Puls,  Wirkung  d.  Sparteinum  sulph.  auf  d.  Frequenz 

132.   — ,  Yerlangsamung   nach   Ablauf  fieberhafter 

Krankheiten  141. 
Pulvis  herbae  Sabinae  mit  Alumen  ustum,  Nutzen  b. 

Carcinom  d.  Gehörgangs  102. 
Pupille,  Verhalten:  b.  Hemianopsie  27.  während  der 

CMoroformnarkose  135.  — ,  Einfl.  d.  Sympathicus  auf 

dies.  b.  Vögeln  228. 
Purgans,  Glycerin  133. 
Pyämie  nach  eitr.  Mittelohrentzündung  202. 
P  y  1 0  r  u  s ,  Resektion  112. 

Quassiin,  Wirkung  auf  d.  Herz  106. 
Quecksilbers.  Hydrargyrum. 

Rachen  s.  Pharynx. 

Radius,  CoUes'sohe  Fiaktur  181 . 

R  a  u  p  e  n  B.  Processionsraupen. 

Rectum,  Alimentation  u.  Medikation  durch  dass.  150. 
— ,  tuberkulöse  Fistel  176. 

Recurrensspirillen  im  Harn  241. 

Reflexneurosen  b.  Ohrenkrankheiten  94. 

Regenbogenhaut  s.  Iris. 

Rekruten,  Untersuchung  d.  Sehvermögens  262. 

Resektion,  d.  Ejiochen^igmente  b.  Pseudarthrose  61. 
— ,  d.  Darms  112.  — ,  d.  Pylorus  112.  — ,  d.  Ellen- 
bogengelenks  178.  — ,  d.  Kniegelenks  180.  — ,  d.  Hand- 
gelenks b.  Ankylose  248.  — ,  d.  Rippen  b.  Empyem  249. 
— ,  d.  Unterkiefers  (Adaption  d.  Bruchenden)  285. 
(wegen  Kiefemekrose)  288. 

ResoTcin,  als  Antipyreticum  113.  — ,  Nutzen  b.  See- 
krankheit 135. 

Respiration,  Aufioabmevon  Milzbrandsporen  durch 
dies.  14.  — ,  künstliche  18.  —  8.  a.  Dyspnoe. 

Retina,  Zerreissun^63. — ,  Ablösung  (Lndektomie)  183. 
(Nutzen  des  Eserms)  183.  (doppelseit.  während  der 
Schwan^rschaft)  258.  — ,  Blutung  in  ders.  258.  — , 
Exsudation  nach  Diphtherie  258.  — ,  EmboHe  258.  — , 
Qliom,  Pseudogliom  259. 

Retinitis  pigmentosa  (Nutzen  d.  Galvanisation)  258. 
(Beziehung  zu  Störungen  d.  Gedächtnisses,  d.  Willens 
u.  d.  Sprache)  265. 

Rhachitis,  Erkrankung  d.  Gehörorgans  b.  solch.  92. 

Rheumatismus,  Bezieh,  zu  Chorea  30.  — ,  chron.  im 
Kindesalter  165.  — ,  Statistik  238.  —  S.  a.  Gelenk- 
rheumatismus. 

Rhino plastik,  partielle  Technik  253. 

Rieselfelder,  Beschaffenh.  d.  Abwässer  194. 

Riesenwuchs,  krankhafter  237. 

Ringskotom258.       * 

Binne'scher  Versuch,  diagnost  Anwendimg  88. 

Rippenresektion,  Indikt^onen  249. 

Rothsehen,  Ursachen  261. 

Rotz,  chron.  b.  Menschen  140. 

Rotzoacillus  14. 

Rückenmark,  tuberkulöse  Meningitis  26.  — ,  Höhlen- 

Med.  Jahrbb.  Bd.  218.  Hft.  3. 


bildung  in  dems.  29.  — ,  Erkrank,  b.  hereditärer  Sy- 
philis 29.  — ,  Affektion  b.  Dementia  paralytica  73.  75. 
77.  — ,  eigenthüml.  Doppelbildung  75.  — ,  Gliom  115. 
126.  — ,  Veränderungen  durch  vorübergehende  Anämie 
bedingt  127.  — ,  Beziehungen  d.  Erkrankungen  zu  Im- 
potenz 270.  —  S.  a.  Diastematomyelitis ;  Gliomatose; 
Hydromyelie;  Myelocystocele ;  Poliomyelitis;  Spinal- 
nerven ;  Spinalparalyse ;  Syringomyelie. 

Rükenmarkskanal,  Endstück  dess. b.  Wirbelthieren. 
226. 

Ruhr  8.  Dysenterie. 

Sabbatsberg-Krankenhaus  in  Stockholm^  Jahres- 
berichte 112. 

Sabina  s.  Pulvis. 

Sacralgeschwülste,  angebome,  Operation  176. 

Säugen,  Einfl.  d.  Unterlassens  auf  d.  Brustdrüse  156. 

Säugling,  Baden  als  Urs.  von  Ohrenkiankheiten  91. 
— ,  geringe  Empfönglichkeit  f.  Scarlatina  162.  — ,  Er- 
nährung mit  keimfrei  gemachter  Kuhmilch  222. 

Salbensonden,  Nutzen  b.  Tripper  45. 

Salicylsäure,  Wirkung  auf  d.  normale  Körpertempe- 
ratur 20.  — ,  Ester  ders.,  Verhalten  im  Organismus  21. 
— ,  Wirkung  auf  d.  Herz  106.  — ,  als  Antipyreticum 
113.  — ,  gegen  abnorme  Gebilde  d.  Epidermis  152.  — , 
Zulässigkeit  d.  Zusatzes  zu  Nahrungsmitteln  188, 

Salol,  Verhalten  im  Organismus  21.  — ,  gegen  nervösen 
Ohrenschmerz  211. 

Salpetersäure,  Bestimmung  im  Trinkwasser  184. 

Salze,  chlorsaure,  Vergiftung  durch  solche  24.  — ,  gallen- 
saure,  Wirkung  auf  d.  Nieren  232. 

Salzwasser,  Infusion  242. 

Sandelholzöl,  gegen  Tripper  44.  45. 

Santonin,  physiolog.  Wirkung  dess.  u.  seiner  Derivate 
23. 

Santonsäure,  Wirkung  24. 

Sarkom,  d.  Gehirns,  Exstirpation  171.  — ,  d.  Ober- 
kiefers, Operation  251.  — ,  d.  Augenlids  259. 

Sartorius  s.  Musculus. 

Sauerstoff,  Inhalation  (gegen  Leukämie)  241.  (mit 
Stickstoffoxydul  zur  Anästheärung)  275.  ^7. 

Scapula,  Osteitis  178. 

Scarlatina,  b.  Wöchnerinnen  161.  — ,  geringe  Em- 
pfänglichkeit d.  Säuglinge  162.  — ,  Tetanie  nach  solch. 
238.  — ,  Nephritis  nach  solch.,  sehr  lange  Dauer  242. 

Schädel,  Entwicklung  d.  knorpligen  Bam  b.  menschl. 
Embryonen  5.  — ,  Neurektomien  an  der  Basis  171.  — , 
Trepanation  zur  operativen  Behandlung  von  Gtehim- 
krankhdten  171.  200.  208.  — ,  Schussverletzung,  Be- 
handlung 249. 

Schädeldach,  Veränderungen  an  solch,  b.  Dementia 
paralytica  66. 

Sohädelgrube,  mitüere,  Bestimmung  d.  Lage  von 
aussen  208. 

Schädelhöhle,  Eröfi&iung  zur  Exstirpation  von  Ge- 
schwülsten 171. 

Schalenhaut  d.  Hühnereies,  Verwendung  zum  Ver- 
schluss von  Trommelfellperforationen  205. 

Schall,  Bedeutung  d.  halbcirkelförm.  Kanäle  f.  d.  Er- 
kennung d.  Richtung  84. 

Schanker,  indurirter,  Bezieh,  zu  Syphilis  243.  — , 
weicher,  alLzem.  Syphilis  nach  solch.  243. 

Scharlachfieber  s.  Scarlatina. 

Schielen  s.  Stirabismus. 

Schilddrüse,  Entwicklung  6.  — ,  Syphilis  154. 155. — 
S.  a.  Kropf. 

Schimmelpilze,  Untergang  pathogener  im  Körper 
(von  Ä  Bmert)  104. 

Schläfenbein,  Carcinom  100.  —,  Caries  202.  — , 
Cholesteatom  203. 

Schlaf,  hypnotischer,  Wesen  221. 

Schlafgas  s.  Stickstoffoi^dul. 

Schlafmittel  s.  Hypnoticum. 

Schleimhaut,  Tuberkulose  143.  — ,  d. Morgagni'schen 
Ventrikels,  VörfaU  254. 
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Schlucken,  StÖmng  240. 

Schlundspalten,  embryonale  6. 

Schnecke,  Funktion  84.  85.  — ,  Nekrose  216. 

Schneckenwasserleitung,  Funktionen  86. 

Schnittyerletzung  d.  Hornhaut,  Heilungsvorgang 
233. 

Schnüren  als  Urs.  Yon  Gallensteinen  48. 

Schrumpfniere,  weisse,  in  Folge  vonSoharlachneph- 
ritis  entstanden  242. 

Schüttellähmung  s.  Paralysis  agitans. 

Schulkinder,  follikulfirer  Bindehautkatarrh  b.  solch. 
62.  — ,  Nothwendigkeit  d.  Untersuchung  d.  Zfihne  281. 

Schulterblatt  s.  Scapula. 

Schussverletzung,  d.  Eingeweidehöhlen,  Behand- 
lung 248.  — ,  d.  Schädels,  Behandlung  249.—,  d.Brust- 
höme  249.  — ,  Todesursachen  nach  solch.  250.  —  S.  a. 
Leber. 

Schutzimpfungen,  der  derzeit  Standpunkt  ders. 
(von  0.  Beumer)  105. 

Schwachsinnige,  Au^en  ders.  258. 

Schwangerschaft,  Milzpulsation  b.  solch.  37.  — ^ 
Ovariotomie  am  Ende  d.  7.  Monats  51.  — ,  diagnost 
Bedeutung  d.  blauen  Färbung  d.  Vagina  1 59.  — ,  doppel- 
seit.  Netzhautablösung  wäl^nd  &rs.  258.  — ,  vor  d. 
£3ie  als  Scheidungsgrund  274.  — ,  unstillbares  Er- 
brechen, unstillbarer  Husten  während  ders.  276.  — 
S.  a.  TubenschwangerschafL 

Schwefel,  physiolog.  u.  therapeut.  Wirkung  22. 

Schwefelsäure,  Vergiftung,  fteie  Phosphorsäure  als 
Kennzeichen  190.  —  8.  a.  Aetherschwefelsäure. 

Schwefelwasserstoff,  Ausscheidung  im  Harne  37. 
— ,  Entwicklung  im  Harne  129. 

Schwefelwasserstoff-Bacillus  129. 

Schwerhörigkeit  b.  Anomalien  d.  TrommelfellB  87. 

Schwielen  d.  Haut,  Behandlung  152. 

Schwindel,  b.  Affektion  d.  Aquaeductus  Cochleae  87.  — , 
Meniere*scher,  Pathogenese  u.  Behandlung  212.  213. 

Schwitzkur  b.  Meniere'schem  Schwindel  213. 

Seeale  comutum,  Anwend.  b.  HerzkranUioiten  21. 

Sectio  alta  58.  59.  — ,  subpubica  (von  Carl  Langen- 
bueh)  110. 

Seekrankheit,  Nutzen  d.  Resorcins  135. 

Sehnennaht  169.  170. 

Sehnenscheiden,  multiples  symmetr.  Lipom  55. 

Sehvermögen,  Untersucnung  b.  Rekruten  262. 

Seife,  als  hygiein.  Mittel  194.  — ,  Yerfälsohung  194. 

Selbstmord  durch  Erhenken  u.  Erdrosseln,  Diagnose 
von  Mord  192. 

Selterswasser,  künsÜicheB,  Verhalten  d.  Mikroorga- 
nismen in  solch.  185. 

Sensibilität  s.  Tast-,  Temperaturempfindung. 

Sensorisohe  Störungen  3. 

Sepsis,  Zerstörung  d.  (>)mea  durch  solche  182.  — ,  als 
Todesursache  nach  Schussverletzung  250. 

Septikämie,  Bakterien  im  Harne  241. 

Septum  narium,  operative  Behandl.  d.  Verkrümmung 

S  h  0  0  k  nach  LarynxexBtirpation  255. 

Siderosisd.  Lungen,  Bezieh,  zu  Tubeikulose  125. 

Silber  s.  Argentum. 

Simulation  von  Geistesstörung  265. 

Sinus,  Valsalvae,  Aneurysma,  Milzpulsation  37.  —  S.  a. 

Himsinus. 
Sklera,  Zerreissung  63. 
Sklerose,  d.  Myokardium,  Ursachen  18.  — ,  diffiise  d. 

Gtohims  u.  Bückenmarks  b.  hereditärer  Syphilis  29.  — 

S.  a.  Arteriosklerose. 
Skoliose,  Krümmung  d.  Oesophagus  b.  solch.  203. 
Skotom  s.  Bingskotom. 
Society  8.  Pathologioal  Society. 
Soldaten,  Untersuchung  d.  Augen  b.  solch.  262.  — , 

Nothwendigkeit  zahnärzÜ.  Hülfe  b.  solch.  281. 
Sonde  s.  Drucksonde. 
Spaltpilze,  Verfahren  zum  Nachweis  im  thier.  Otga- 

nismus  10. 


Sparteinum  sulphurioum,  Wirkung  u.  Anwendung  132. 

Spasmus  s.  Blepharospasmus. 

Speichel,  Sekretion  227. 

Spermatozoon,  Antheil  an  d.  Theilung  d.  Eies  225. 

Spina  bifida  b.  unsymmetr.  Diastematomyelie  127. 

Spinalparalyse,  infantile,  Epidemie  29. 

Spind elzellenim  Amphibienblut,  Entstehung  1 5. 

Spirillum,  Reinkultur  13. 

Spirituosen,  Zulässigkeit  d.  Fuselgehalts  187. 

Spondylitis  deformans  276. 

Sporen  B.  Milzbrandsporen. 

Sprache,  Störung  b.  Retinitis  pigmentosa  265. 

Sputa,  Beschaffenh.  b.  Tuberkulose  141. 

Staar  s.  Katarakte ;  Polarstaar. 

Staphylococcus  pTogenes  aureus  (Wirkung  d.  Ilial- 
linsalze  auf  dens.)  4B.  (im  Harne)  241.  (im  Oeoüal- 
kanale  b.  Frauen)  245.  — ,  albus,  dtreus  im  Oenitai- 
kanale  gesunder  Frauen  245. 

Staphylorrhaphie  im  frühesten  Kindesalter  252. 

Statistik  d.  Zahnkrankheiten  281. 

Stauungspapille,  Entstehung  136. 

Steins.  Blasen-,  Gallenstein. 

8teinschnitt58.  59.  110. 

Sterblichkeit  s.  Mortalität 

Sterilität,  Einfl.  d.  Trippers  46.  — ,  gerichtl.-med. Be- 
deutung 271. 

S  t  e  r  n  u  m ,  Resektion  wegen  Absoesses  hinter  dems.  56. 

Stich  Verletzung  d.  Art  mammaria  interna,  Hämo- 
mediastinum  56. 

Stickstoffoxydul,  Darstellung  u.  Wirkung  275. —, 
mit  Sauerstoff,  Verwendung  zur  Narkose  (ind.Geburts- 
hülfe)  275.  (behufs  Zahnextraktion)  287. 

Stimme,  Störung  b.  akuter  katanhal.  Laryngitis  150. 

Stimmgabel,  Prüfung  d.  Hörvermögena  mittels  solch. 
88.90. 

Stoffwechsel,  Verhalten  b.  Leukämie  241. 

Stomatitis  chronica  squamosa  154. 

Strabismus,  durch  hypnot  Suggestion  erzeugt  62. 
— ,  Behandlung  259. 

Strangrinne,  Veriauf  durch  d.  Mund  192. 

Strangulation  s.  Erhenkung. 

Streptococcus  giganteus  urethrae  47. 

Streptokokken,  lus  Un.  Ton  nervöser  Taubheit  nadi 
Diphtherie  215.  — ,  im  Harn  b.  Erysipel  241.  — ,  im 
Qenitalkanale  d.  Frau  245. 

Striktur  s,  Hamorgane;  Harnröhre;  Oesophagus. 

Strophanthus,  letzen  b.  Herzkrankheiten  132.  133. 

Struma,  ligatur  d.  Schilddrösenarterien  256. 

Strychnin,  Wirkung  23. 

Stützapparat  £.  d.  weichen  Gaumen  289. 

Sublimat  s.  Hydrargyrum. 

Suggestion,  hypnotische  (Affiaktionen  der  Augen- 
muskeln durch  solche  hervorgerufen)  61.  (Nutzen  b. 
Hysterie)  79.  — .et  ses  applications  ä  la  iherapeutimie 
(par  Berwieim)  221.  — ,  d.  ttolle  ders.  b.  gewissen  Er- 
scheinungen d.  Hysterie  u.  d.  Hypnotismus  (ron  A. 
mieckd)222, 

Sulcus  agmoideus,  Bestimmung  d.  I^ge  dess.  von 
aussen  2(S. 

Sulfonal  als  Hypnoticum  132. 

Sykosis  d.  Bartes  151. 

SympathicuB  B.  Kervus. 

Synkope,  durch  CShloroform  bedingt,  Nutzen  d.  künstl 
Bespiration  19. 

Syphilis,  hereditäre  (diffuse  Sklerose  d.  Qehiins  u. 
Rückenmarks  b.  solch.)  29.  (gummöse  Infiltration  b. 
solch.)  152.  — ,  (primäre  Entzündtin^  d.  LabyiintiiB) 
211.  ~,  Bezieh,  zu  Dementia  panilytica  67.  — ,  deara& 
Wesen,  Verlauf  u.  Behandlung  (ron  Saustet)  108> 
— .  Zulässigkeit  d.  Heitaihens  109. 156.  — ,  Beaeh.  za 
Verengung  d.  Aorta  114.  — ,  Gettohw^  durch  apon* 
tane  Hautgangrän  bedingt  153.  — *,  ihdirteriitis  153. 
— ,  Leukoderma  b.  solch.  153.  — ,  d.  ftachea  154.  — , 
atro^.  Hautflecke  nach  Resorption  von  Gumma  154. 
— ,  rsoriasis  d.  Mundschleimhaut  154.  — ,  l^nerschei- 
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nuBgen  nack  Kopfverletzxmgen  155.  — ,  d.  Sohilddrüse 
155.  — ,  Angina  peotoiis  duroh  solche  bedingt  155. 
— ,  vasomotor.  Störung  156.  — ,  Herpes  d.  Zunge  156. 
— ,  als  Urs.  von  Lungenblutung  b.  Kindern  166.  — ^ 
Infektion  b.  Frauen  243.  — ,  FamiUenepideniie  durch 
eine  Anune  erzeugt  243.  — ,  Zeitpunkt  d.  Constitutionell- 
werdens  243.  — ,  allgemeine  nach  weichem  Schanker 
243.  — ,  mittelbare  Uebertragung  durch  eine  eesunde 
Person  244  — ,  Behandl.  mit  subcutanen  Quecksilber- 
iiigektionen  244.  245.  — ,  angebome,  Statistik  247.  — ., 
Beadeh.  zu  Tabes  u.  progress.  Paralyse  263.  — ,  Zahn- 
deformitfit  b.  solch.  280.  —  S.  a.  Geschwür;  Lues; 
Pi^entsyphilis. 
Syringomyelie  29. 115. 138. 

Tabes  dorsalis  mit  progressiver  Paralyse  b.  einem 
Kinde  263. 

Talgdrüsen,  Entwicklung  u.  Anatomie  151. 

Tamponade,  der  hintern  Nasenhöhle  als  Urs.  von 
Ohrenkrankheiten  93. 

lamponkanüles.  Jodoformtamponkanüle. 

Tastempfindung,  Störung  b.  Otitis  media  catarrhalis 
192. 

Taubheit,  nervöse  (b.  Cerebrospinalmeningitis)  214.  (b. 
Leukämie)  214.  (b.  Diphtherie)  215.  (Mikn>organismen 
b.  solch.)  215.  (Behandlung)  216. 

Telegraphenbeamte,  Bleivergiftung  b.  solch.  189. 

Temperaturempfindung,  Störung  b.  Otitis  media 
catarrhalis  197. 

Tensor  tympani,  Funktion  82. 

Teratom,  Stellung  behaarter  Polypen  d.  Himd-  u. 
Rachenhöhle  zu  säch.  229. 

T  e  s  t  i  k  e  1 ,  Veränderungen  b.  Ektopie  dess.  231 .  — ,  Un- 
fruchtbarkeit erzeugende  Affektionen  271.  —  6.  a.  In- 
guinaltestikel;  Kryptorchismus ;  Monorchidie. 

Tetanie  nach  Schiurlach  238. 

Tetanus,  nach  Castration  b.  Weibe  162.  — ,  des  Neu- 
geboiiien,Aetiologiel63.  — ,  als  Todesurs.  nach  Schuss- 
verletzung 250.  — ,  nach  Zahnextraktion  288. 

Tetanus b acillen  b.  Tetanus  neonatorum  163. 

Thallin,  Wirkung  d.  Salze  auf  d.  Gonokokken  43.  44. 
-—,  als  Antipyreticum  113. 

Therapie  s.  Handbuch. 

Thorakocentese,  Apparat  zu  solch.  145. 

Thorax,  Transplantation  frischer  gestielter  Lappen  von 
dems.  auf  Weichtheildefekte  d.  Arms  177. 

Thränen,  Aufhören  d.  Sekretion  nach  Zahnextraktion 
288. 

Thränendrüse,  bewegliche  260. 

Thränen fistel,  Diagnose  von  Wangenzahnfleisch- 
fistel  283. 

Thrombose,  Bezieh,  d.  Blutplättchen  zu  solch.  15. 
— ,  d.  Hinisinus  b.  eitriger  Mittelohrentzündung  202. 

T  h  y  m  0 1  als  Antipyreticum  113. 

Thymus,  EntwicKlung  6. 

Thyreoidea  s.  Schilddrüse. 

Tiefenwahrnehmung,  monoculare,  dioptr.  Fehler 
d.  Auges  als  Hülfnnittd  228. 

Tod,  duroh  Tripper  46.  — ,  durch  Blutverlust  128.  — , 
spontaner  Schfuss  d.  Augen  nach  soloh.  191. 

Todesanzeigen  u.  Nekrologe:  Ernst  Lebereeht 
Wagner  114.  — ,  Adolf  Krug  116.  — ,  OmtI  Herrn. 
Schildbach  116.  223. 

Toluylendiamin,  chron.  Vergiftung  235. 

Trachea,  Syphilis  154. 

Tracheotomie,  weeen  primären  Larynxeiysipels  150. 
— ,  wegen  Larynxtuberktüose  150.  — ,  u.  Lufteinblasung 
b.  asphykt.  geborenen  Kindern  163.  — ,  b.  Group  u. 
Diphtherie  254.  — ,  Nachbehandlung  254.  — ,  b.  Keuch- 
husten 255. 

Trachom,  Behandlung  62.  — ,  Diagnose  von  follioulärem 
Bindehautkatarrh  62.  — ,  folliculäres,  Galvanokaustik 
182.  — ,  Veränderung  b.  lohthvose  259. 

Traeuspresse,  Anwend,  b.  Otitis  media  catarrhalis 


Transactions  of  the  Pathological  Society  of  London 
(Vol.  XXXVm.)  223.  — ,  of  the  American  ophthalmol. 
Society  257. 

Transfusion,  von  Blut  mit  Natriumphosphat  160.  — , 
wegen  Blutung  b.  d.  Entbindung  160.  — ,  intravenöse 
242. 

Transplantation,  nach  Thiersch  59.  60. 166.—,  ge- 
stielter Lappen  aus  entfernten  Körpertheilen  168.  177. 

Tremor,  hereditärer  31 . 

Trepanation  zur  Behandl.  von  Himkrankheiten  171. 
200.208. 

Triohiasis  d.  obem  Augenlids,  Reposition  d.  lidrands 
182. 

Trichorrhexis  nodosa  151. 

Trigeminus  s.  Nervus. 

Trinkbranntwein,  Reinheit  187. 

Trinkwasser,  Bestimmtmg  d.  Salpetersäure  in  dems. 
184  — ,  Bakterien  in  solch.  184. 185. 

Tripper,  Bezieh,  d.  Gonokokken  zu  solch.  42  flg.  106. 
— ,  Behandlung  (abortive)  43.  44.  (Thallinpräparate)43. 

44.  (Oleum  Santaii)44.  (Jodoformöl)44.  (Salbensonden) 

45.  (Höllenstein')  45.  — ,  b.  Frauen  46.  — ,  Tod  durch 
sdlch.  bedingt  46.  — ,  sekundäre  Lifektion  46.  ~>,  Be- 
zieh, zu  d.Gtoneration8voi^bigen46.  — ,  Gelenkentzün- 
dung b.  solch.  46.  — ,  d.  Harnblase,  d.  Qunleiter  u.  d. 
Nieren  46.  —  S.  a.  Pseudoeonorrhöe. 

T  r  i  s  m  u  s  neonatorum,  AetioTogie  163. 

Trommelfell,  Physiologie  81 .  — ,  Beleuchtung  u. Un- 
tersuchung 87.  — ,  Anomalien,  Bezieh,  zu  Schwerhörig- 
keit 87.  — ,  Anwend.  d.  Cocains  b.  Operationen  an  dems. 
94.  — ,  Herpes  100.  — ,  Entzündung  u.  Abeoessbildung 
100.    — ,  PeirtForation  (b.  Otitis  med.  purulenta)  199. 

?:ün8tl.  Verschluss)  205.  — ,  intaktes  b.  Polyp  in  d. 
aukenhöhle  209. 

Trommelfellspanner,  Funktion  82. 

Trommelhöhle,  Anatomie  81.  — ,  Polyp  in  ders.  b. 
intaktem  Trommelfell  201. 

Trypsin  im  normalen  Harne  119. 

Tuba,  Eustachü,  Katheterismus  91.  — ,  FaUopiae  (Ver- 

*  dickung  d.  Wandungen)  52.  (Mikroorganismen  in  ders.) 
245. 

Tubensohwangerschaft,  Therapien.  Anatomie  160. 

Tuberculum  humeri,  m^jus  u.  minus,  Fraktur  275. 

Tuberkelbacillen,Tenacität  124.  — ,  im  Harn,  dia- 
gnost  Bedeutung  241« 

Tuberkulose,  d.  Centralnervensystems  26.  86.  126. 
— ,  Erkrankung  d.  Gehörorgans  92.  — ,  Aetiologie  141. 
— ,  Diagnostik  141.  — ,  Behandl.  142. 144. 145.  — ,  Ent- 
wicklung nach  Infektion  von  Wunden  143.  — ,  Bezieh, 
zu  Lupus  143.  — ,  d.  äussern  Weichtheile ,  Haut  u. 
Schleimhäute  143. 169.  — ,  Heilbarkeit  144.  ~,  d.  Herz- 
muskels b.  einem  Kinde  144.  — ,  d.  Vulva  u.  Vagina 
b.  Kindern  144.  — ,  uebertragung  durch  Kuhmilch  144. 
— ,  Erblichkeit  144.  — ,  Zusammensetzung  d.  Blut- 
asche 144.  — ,  d.  Larynx,  Behandlung  150.  — ,  Karyo- 
mitose  b.  solch.  169.  — ,  d.  Peritonaeum,  Laparotomie 
173.  — ,  d.  Proc.  mastoideus ,  Heilung  207.  —  S.  a. 
Lnpf-,  Larynxtuberkulose;  Meningitis;  Lungentuber- 
kulose. 

Typhus  abdominalis  (Veränderungen  d.  Körpergewichts) 
34.  (Wirkung  verschied.  Antipytetica)  113.  (Bezieh, 
zu  Trinkwasser)  185. 

Typhusbacillen  im  Harne  241. 

Ulcus  s.  Geschwür. 

Umschlag,  feuchter,  Naohtheile  bei  chrono  Bein- 
geschwür 60. 

Unfruchtbarkeit  s.  Steriütät. 

Universitäts-Poliklinik,  chirurg.  zu  Leipzig,  Ar- 
beiten aus  ders.  111. 

Unterarm  s.  Vorderann. 

Unterbindung  s.  Ligatur. 

Unterkiefer,  Aktinomykose  41.  — ,  Nekrose  251.288. 
— ,  Fraktur  251.  —,  Resektion  285.  288.  — ,  Osteo- 
myelitis 288, 
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ÜDterleib,  Aitmomylcose  41 .  — ,  extraperitonäale Ex- 

eorativsclmitte  in  d.  linea  alba  173.  — ,  SchuBSver- 
tzong,  Behandlung  248. 
Unterleibstvplhus  s.  Typhus. 
Unterschenkel,  chron. Geschwür, Behandlung 59. 60. 

177.  — ,  Amputation,  Technik  60.  61.  —  S.  a.  Rbula. 
Urämie,  Entstehung  233. 
Uranoplastik  im  Mhen  Sjndesalter  252. 
Ureter  s.  Harnleiter. 
Urethra  s.  Harnröhre. 
Urethroskops.  Aero-Urethroskop. 
Urethrotomie,  Indikationen  48. 
U  t  e  r  u  8  s.  Gebärmutter. 

IT  a  g  i  n  a ,  tuberkulöse  Entzündung  b.  Emdem  144.  — ^ 
diagnoet.  Bedeutung  der  blauen  Färbung  während  der 
Sdiwan^rschaft  159.  — ,  Vorkommen  von  Mikroorga- 
nismen m  d.  gesunden  245.  — ,  Affektionen  als  Binder- 
niss  f.  d.  Coitus  272.  273. 

Variola,  Nutzen  d.  Garbolsäure  234.  * 

Vena  femoralis,  Ligatur  unterhalb  d.  Lt^. Poupartii  179. 

Ventrioulus  Morgagni,  Vorfall  d.  Schleimhaut  254. 

VentrofixatioD  d.  retro&ektirten  Uterus  158. 

Verband,  b.  chron.  Beingeschwür  60.  —  S.  a.  Wund- 
verband ;  Zink-Leim- Verband. 

Verbrennung  s.  Hand;  Ohr. 

Vergiftung  s.  Anilin;  Azo£arben;  Blei;  Cocain;  Labur- 
num;  Salze;  Schwefelsäure;  Toluylendiamin. 

Verhandlungen,  d.  deutschen  Gesellschaft  f.  öffenÜ. 
Gesundheitspflege  192.  —  S.  a  Transactions. 

Verletzung,  Epilepsie  u.  allgem.  Paralyse  durch  solche 
bedingt  80.  — ,  Bestimmung  d.  Arbeits-  u.  Erwerbs- 
fähigkeit  nach  solch.  112.  —  S.  a.  Auge;  Oolobom; 
Gehörgang;  Ohr;  Schnitt  Verletzung;  Stich  Verletzung; 
"Wunde. 

Verrücktheit,  originäre  80. 

Verwirrtheit,  klin.  Bild  264. 

Vibrionen,  im  Nasenschleim  12.  — ,  im  faulenden 
Heu  12. 

Vogel,  Einfl.  d.  Sympathicus  auf  d.  Pupille  228. 

Vorderarm,  Transplantation  gestielter  Lappen  vom 
Thorax  auf  dens.  177.  —  S.  a.  Radius. 

Vulva,  tuberkulöse  Entzündung  b.  Eondem  144. 

IlTald,  hygiein.  Bedeutung  116. 

Wange,  Emphysem  nach  Zahnextraktion  288. 

Wanffen-Zahnfleischfistel,  Diagnose  von  Thrä- 
nennstel  283. . 

Warzen,  Behandlung  152. 

Warzeniortsatz  S.Processus. 

Warzenzellen,  physiol.  Bedeutung  83. 

Wasser,  Beschaffenheit  in  d.  geschichteten  Gesteinen 
Unterfrankens  184.  — ,  destillirtes,  Verhalten  d.  Mikro- 
organismen in  solch.  185.  — ,  Oxydationsvorgänge  in 
dems.  185.  —  S.  a  Abwässer;  Leitungs-,  Kalk-,  Salz-, 
Selters-,  Trinkwasser. 

Wechselfieber  im  Kindesalter  248. 

Weichtheile,  grosse  Defekte,  Transplantation  gestiel- 
ter Lappen  168.  177.  — ,  äussere,  Tuberkulose  169. 

Weirs  Infektionskrankheit  32. 

Weinbouquet,  künsÜ.,  Giftigkeit  187. 


Weir-Mitclieirsche  Kur  b.  Hysterie  u.  Neur- 
asthenie 31. 

Weisheitszahn,  angebL  Rudimentärwerden  279. 

Weitsichtigkeit  s.  Hypennetropie. 

Werlhof's  Blutfleckenkrankheit,  Eisengehaltd. 
Organe  229. 

Wir  oel Säule,  Aktinomykose  41.  — ,  Einfl.  d.  Krum- 
mimgen  auf  Weite  u.  Verlauf  d.  Oesophagus  230.  — 
S.  a.  Kyphose;  Spondylitis. 

Wismuth  s.  Bismuthum. 

Wochenbett,  Scarlatina während  dess.  161.  — ,  Masti- 
tis während  dess.  ^47.  —  S.  a  Puerperalerkrankungen. 

Wohnungen,  Desinfektion  192.  193. 

Wolle,  durch  Azofarben  gefärbte,  Giftigkeit  136. 

Wunde,  tuberkulöse  Infektion  von  soldi.  aus  143. 

Wundsepsis  als  Todesursache  nach  Schussverletzung 
250. 

Wundverband,  antiseptischer  250. 

Wurmfortsatz  s.  Processus. 

■  ahne,  Anatomie,  Entwicklungs^schichte,  Physiologid 
277.  — ,  Einfl.  d.  Nahrung  auf  dies.  279.  — ,  Ueberzahl 
u.  Unterzahl  279.  — ,  Bildungsuiomalien  280.  — ^syphi- 
lit.  Deformität  280.  — ,  vorzeit  Durchbruch  280.  — , 
Beseitigung  anomaler  Stellung  284.  — ,  Füllen  285. 
Exb^tion  (Anästhesie)  286.  (üble  Folgen)  287.  — , 
Einsetzen  (künstlicher)  288.  (natürlicher  in  künstl.  ge- 
bohrte Alveolen)  288.  —  S.  a  Dentitio;  Gebiss;  Odon- 
tom;  Weisheitszahn. 

Z  a  h  n ,  im  Kiefer  zurückgebliebener  280.  — ,  überzähliger, 
Entfernung  aus  d.  Orbita  b.  einem  Kinde  280. 

Zahnbein,  Entwicklung  u.  Physiologie  in  verschied. 
Altersperioden  278. 

Zahncaries,  als  Urs.  von  FleckenafFektion  d.  Zunge 
154.  --,  Aetiologie  280.  — ,  Einfl.  von  Bakterien  auf  d. 
Entstehung  281. 

Zahncysten  282. 

Zahnfleisch,  Blutung  mit  nachfolgendem  Brand  bei 
Leukämie  149. 

Z  ahnfleisch -Wangenfistel, Diagnose  von  Thrfinen- 
fistel283. 

Zahnheilkunde,  Bericht  über  d.  neueren  Leistungen 
auf  d.  Gebiete  ders.  277. 

Zahnkrankheiten,  Statistik  281.  — ,  Kieferkrank- 
heiten durch  solche  bedingt  281.  — ,  Neurosen  durch 
solche  bedingt  283.  — ,  Bezieh,  zu  Augenkrankheitw 
284. 

Z  a  h  n  p  u  1  p  a ,  Histologie  277. 

Zahnprothese  288. 

Zellen  s.  Spindel-,  Warzeuzellen.  • 

Zeugungsfähigkeit,  Dauer  ders.  b.  Manne  272.  — 
S.  a.  GonceptionsflÜiiKkeit;  Sterilität. 

Z  i  n  k  i  n  d  u  s  t  r  i  e ,  Einfl.  auf  d.  Gesimdheit  d.  Arbeiter  188. 

Zink-Leim-Yerband,  Nutzen  b.  Beingeschwür  60. 

Zinn,  giftige  Wirkung  189. 

Zittern,  hereditäres  31. 

Zunge,  Fleckenaffektion  durch  cariöse  Zähne  bedingt 
154.  — ,  Herpes  b.  Syphilis  156.  — ^  Affektion  b.  Gicht 
284.  — ,  Affektion  durch  ein  künstiiche  Gebiss  bedingt 
284.  — ,  eiugebildetes  Geschwür  284.  —  S.  a.  Makro- 
glossie. 

Zurechnungsfähigkeit,  b.  Ehesohluss  265. 
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